Естетски реставрации со нанокомпозит предизвик за целосна дентална естетика (клинички случај) by Krstevski, Danilo et al.
ГОДИНА 10
ДЕКЕМВРИ  2015
БРОЈ 3
20 години
стоматолошка
комора на
македонија
? ?
? ? ?
? ? ? ?
? ? ? ?
? ?
? ? ? ?
? ? ?
? ? ? ? ? ?
? ?
? ?
? ? ?
? ? ? ? ?
? ? ?
? ? ?
? ?
? ? ? ?
?
? ?
? ? ? ?
? ? ?
?
??????????
?????????? ???????????? ?
????? ??????? ??
??????????? ?
????????????????????????
Почитувани колешки и колеги,
Чест е, истовремено и задоволство, да го споделиме заедничкото чувство на свечениот момент по повод
Јубилејот т.е.  20-годишнината од формирање на Стоматолошката комора, професионално, независно и ес-
нафско здружение на стоматолозите на Македонија.
Овој пат ќе си дозволам  куса  хронологија на почетоците, растот и развојот на ова заедничко тело.
Да се потсетиме токму преку Комората се реализираат потребите и обврските на стоматолозите  кои
примарно се насочени кон  унапредување на сопственото знаење, примена на најновите соз-
нанија во практиката  и постојаната надградба преку различните облици на едукација. 
Нејзините почетоци се запишани во далечната 1995 година,  кога докторите по стома-
тологија се одвоија од Лекарската комора  на Македонија и основаа своја асоцијација-Сто-
матолошка комора. Споро, но темелно, Комората се дооформи и надгради, т.е. доби јавни
овластувања по однос на издавање лиценци на дипломирани доктори по стоматологија,
продолжување и обновување на лиценци, организација на континуираната стоматолош-
ка стручна едукација, спроведување стручен испит за доктори на стоматологија и оние
кои студиите ги завршиле во странство. 
Од активностите важни за Комората посебно за одбележување е 2004 година, кога Ко-
мората се прикажа како организатор на Балканскиот конгрес на стоматолозите - BaSS,
кога е нотирано дотогаш најмасовно присуство на докторите по стоматологија од цели-
от регион.  Таа година започна процесот на приватизацијата во примарната стомато-
лошка заштита, каде Комората имаше клучна улога. Проектот на приватизацијата
продолжи и во наредните две години, а Комората беше партнер на Министерството
спроведувајќи ја приватизацијата во секундарната дејност. Навистина, сериозни  и одговорни задачи на
кои требаше да се одговори.  Надградувајќи се и дооформувајќи се во своите активности, помеѓу членовите
во Комората јасно беше дека  постои потреба за информирање на стоматолошките кадри за се што се слу-
чува во еснафот. Во 2006 година, скромно излезе од печат првиот број на главното гласило на стоматолози-
те “ Инфо”, подоцна преименувано во “ Информатор”, а од 2014 познат како “Vox Dentarii”. 
Пет години подоцна, активирана е меѓународната соработка со коморите кои имаат јавни овластувања,
а Стоматолошката комора стана член на заедницата К4 (Асоцијација на комори од регионот од Словенија,
Хрватска и Босна и Херцеговина). 
Денес, Комората може да се истакне преку соработката со Турската и Бугарската дентална асоцијација
којашто е официјализирана со потпишаните договори во 2015 година.
Исто така, вреди да се напомене напорот што го вложи  Комората успевајќи да стане неофицијална член-
ка во Централната европска дентална асоцијација (CED), во која членуваат само комори и асоцијации на
земји кои се членки на Европската Унија.
Почитувани колеги, после оваа куса хронологија, ќе се согласите со мене дека  Комората има сериозни зада-
чи и големи обврски кон сите нас - стоматолозите кои сме сржта на нејзиното постоење. Од наш агол гледа-
но, вечниот стремеж на стоматолозите да го здружат и унапредат своето знаење е реализирано  преку Ко-
мората. Претстојат уште многу задачи, обврски и активности кои сите заедно ќе успееме да ги оствари-
ме во иднина.
Сега ќе ми дозволите, во мое и Ваше име, да го честитам Јубилеот и да посакам уште многу успешни дено-
ви поминати заедно. 
Сосема за крај, Среќни новогодишни и божиќни празници, здравје и успеси во Новата 2016, Ви посакувам
Вам и на Вашите семејства.
Со почит, 
Проф. д-р Мирјана Поповска,
Главен и одговорен уредник
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Гласило на Стоматолошката комора на Македонија
Издавачки совет:
проф. д-р Владимир Поповски
д-р Петре Саздов, д-р Аријан Даци, д-р Милан
Камчев, д-р Марија Андоновска, д-р Елена 
Анѓелеска Пешевска, д-р Лидија Поповска, 
д-р Благоја Даштевски, д-р Горан Тодоровиќ,
д-р Јасна Џајковска, д-р Александар Илиев, 
д-р Горан Ивановски, д-р Агим Назири
Главен и одговорен уредник: 
проф. д-р Мирјана Поповска
Заменици на главниот и одговорен уредник: 
проф.д-р Цена Димова
науч. сораб. д-р Вера Радојкова - Николовска
Уредувачки одбор:
д-р Дијана Трелавиќ (Словенија), д-р Сеад 
Реџепагиќ (БиХ), д-р Наташа Јакоба (Србија) 
д-р Васка Вандевска-Радуновиќ (Норвешка), 
д-р Ана Aнгелова Волпони (УК), д-р Кристина
Попова (Бугарија), д-р Розарка Будина, 
д-р Чилијана Тоти (Албанија), д-р Владимир 
Поповски, д-р Даница Поповиќ-Моневска, 
д-р Лидија Поповска, д-р Недим Касами, 
д-р Џељаљ Ибраими (Р.Македонија)
Подготовка, компјутерска 
и графичка обработка: 
Ристе Недановски, Јасминка М Јанева, 
Октај Омерагиќ
Издавач:
Стоматолошка комора на Македонија
Ул: „Огњан Прица” бр. 1/4-5 
1000 Скопје
Тел: 02/ 32 46 851; 32 46 852
факс: 02/ 32 46 850 
Жиро - сметка: 300000000477179
Депонент: Комерцијална Банка АД Скопје
ЕДБ: 4030996268633
www.stomatoloskakomora.org
Излегува 3 пати годишно во тираж: 
3.500 примероци
Рекламен простор:
1. Надворешна корица . . . . . . . . . . . . . 500 еур.
2. Прва страница (ЛОГО). . . . . . . . . . . . 400 еур.
3. Втора и претпоследна 
страница (корица) . . . . . . . . . . . . . . . 400 еур.
4. Внатрешна страница. . . . . . . . . . . . . 300 еур.
5. Закуп на втора рекламна страна. . . 300 еур.
Плаќањето се врши врз основа на 
доставени фактури во денарска против-
редност, според средниот курс на НБРМ 
на денот на фактурирање.
СКМ не е обврзник за ДДВ.
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СТРУЧНИ И НАУЧНИ ТРУДОВИ
ЈУБИЛЕЈ
Свечено одбележана 20-годишнината од основа-
њето на Стоматолошката комора на Македонија
ИНТЕРВЈУ
Проф. д-р Драгољуб Велевски: Kомората
веќе е етаблирана и докажана институција
АКТУЕЛНО
Капитациониот бод за матичните 
стоматолози зголемен 14 проценти
Олеснета казнената политика 
на Фондот за матичните стоматолози
СОРАБОТКА
Раководството на Комората оствари 
средба со највисоките претставници на CED
Потпишан Договор за соработката 
со Бугарската дентална асоцијација
АПОЛОГИЈА
20 години Стоматолошка 
комора на Македонија
СОВРЕМЕНА СТОМАТОЛОГИЈА
Примена  на диодниот ласер 
Expert/Master lase  980nm (приказ  на случаи)
Нов модалитет за локална хемостаза
- HemCon Dental Dressing
Bulk-Fill композити наменети 
за постериорни реставрации
Естетски реставрации со нанокомпозит предиз-
вик за целосна дентална естетика  (клинички случаи)
Данило Крстевски, Ивона Ковачевска, 
Катерина Спасовска, Дубравка Ангелиќ
Менаџмент на хиподонција 
на латерални инцизиви 
Катерина Спасовска, Данило Крстевски, 
Дубравка Анѓелиќ
Значењето на денталната грижа 
кај пациенти со таласемија 
Силвана Синокаповска, Цена Димова
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професорите д-р Кочо Чакалароски и д-р
Бистра Ангеловска, претседателите на струч-
ните стоматолошки друштва и здруженија и
други гости ги поздрави потпретседателот на
Комората, м-р.д-р Марија Андоновска, која им
се заблагодари што одвоиле време за заед-
нички да се одбележи големиот Јубилеј на Ко-
мората. Академијата беше отворена со куса
уметничка програма по која следеше обраќа-
њето на претседателот на Стоматолошката ко-
мора, проф.д-р Владимир Поповски.
“Ја имам таа чест како претседател на Сто-
матолошка комора на Македонија да ви се об-
ратам на овој важен ден и да го споделам со
вас своето големо задоволство  – 20 години од
постоењето на нашата институција. Секако, мо-
же сите да се согласиме дека тоа е голем пе-
риод во кој е испишувана историјата на Комо-
рата. Историја која заедно ја градевме сите
овие години и успеавме да изградиме инсти-
туција со изградена позиција во системот на
институциите на државата”, истакна професор
Поповски.
Претседателот им се заблагодари на сите
свои претходници, на професор Велевски -
првиот претседател, кој со домаќинско рабо-
тење успеал да го купи првиот простор на Ко-
мората во период кога членувањето во неа не
беше обврска туку доброволно и кога ниту ед-
На 11 декември 2015 година во “Музејот на
македонската борба за државност и само-
стојност”, во Скопје, со свечена Академија се
одбележа 20-годишнината од основањето на
Стоматолошката комора на Македонија. Мно-
губројните присутни, меѓу кои беа вицепре-
миерот за економски прашања и министер за
финансии - Зоран Ставревски, министерот за
здравство - Никола Тодоров, директорот на
Фондот за здравствено осигурување - Сашо
Стефаноски, деканите на стоматолошките фа-
култети, претседателите на  Лекарската комо-
ра и Фармацевтската комора на Македонија,
јубилеј
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на друга комора немала свои простории. На
професор Царчев, во чие време се напиша-
ни првите подзаконски акти без кои Комора-
та немаше да добие јавни овластувања. 
“Јавните овластувања за првпат почнаa да
се имплементираат во периодот на професор
Ванковски, кога за полагање на стручниот ис-
пит се воведе компјутерски ситем што беше
новина на пошироко ниво. Преку периодот на
професор Накова до ден денешен”, нагласи
проф. Поповски, додавајќи “Комората е наша.
Ние го создаваме и градиме нејзиниот углед.
Ние имаме обврски кон нашата институција,
а уживаме и права од членувањето во неа. Тоа
е таа спрега која нѐ прави да бидеме серио-
зен орган во општеството”. 
Имајќи ги предвид барањата од членство-
то, како што кажа професор Поповски, иако
Комората прави многу, има уште многу да се
сработи, а особено знаејќи го фактот дека
промените во Македонија понекогаш знаат
да одат бавно.
Претседателот истакна дека смета дека
компактноста на членството е клучна за фун-
кционирањето на инстутицијата. Според не-
го, сегашното раководство вложило многу
енергија во продлабочување на соработка-
та со Министерството за здравство и Фон-
дот за здравствено осигурување и, во таа
смисла, дека успеало да ги отвори вратите
кои тешко се отвораат
“Би ги истакнал проширувањето на листи-
те на услуги од примарно и секундарно ни-
во кои до пред извесно време, со години на-
назад, беа шкрти и секако не беа во прилог
на фелата. Од институциите се реализираше
долгоочекуваното зголемување на капита-
циониот брод, Фондот ги намали казнените
одредби и сл. Сакам да потенцирам дека со-
работката со Министерството и Фондот е на
навистина завидно ниво, за што им благода-
рам за разбирањето што го имаат за барања-
та и сугестиите поставени од докторите на
стоматологија”, објасни претседателот.
Тој потенцираше дека со тимското работе-
ње Комората на многу повисока позиција од
порано и дека ја гради својата иднина во со-
работка со сите сродни институции во држа-
вата, факултетите, друштвата и здруженијата
и другите комори....
“Денес, континуираната стручна едукација
успеавме да ја дисперзираме низ државата,
а на членството да му понудиме избор од
многу стручни собири на различни теми. Се-
како сакам да ја потенцирам нашата меѓу-
народна активност со сите оние потпиша-
ни договори за размена на стручни и науч-
ни искуства со: коморите од веќе етаблира-
ната асоцијација на четирите комори од ре-
гионот К4, CED (Европската асоцијација на
дентални асоцијации и комори), со Асо-
цијацијата на Бугарија, на Албанија и многу
други. Тука се и активностите кои се дел од
секојдневното функционирање на СКМ
(стручниот надзор, издавањето на лицен-
Средба со Претседателот Иванов
Делегација на Стоматолошката комора,
предводена од претседателот проф.д-р Вла-
димир Поповски, оствари срдба со Претсе-
дателот на Република Македонија, Ѓорѓе
Иванов. На средбата стана збор за стомато-
лошката дејност во земјава, а во рамките на
одбележување на Јубилејот на Претседате-
лот Иванов му беше врачена Плакета на Сто-
матолошката комора на Македонија за под-
дршката што во изминатиов период тој и ја
дава на Комората и нејзините активности.
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ците, испитните сесии), коишто се одраз на
нашата стручност и ефикасност”, нагласи
професор Владимир Поповски. 
“Драги колеги, промените се болни за сите
страни. Колегите се нестрпливи и нив сѐ им
изгледа дека е лесно решливо. Пациентите, од
друга страна, имаат дијаметрално различни
барања од колегите.  А, ние сите знаеме дека
проблемите во стоматологијата ги решаваат
институциите кои имаат своја поента. Нивна-
та цел е создавање на нов имиџ за државата
во која општа слика ние сме само монистра од
еден дел. Освен тоа, правната регулатива која
лично нѐ засега, не ја носиме ние во Комора-
та, неа ја гласаат на собраниска седница за-
едно со по сто други останати закони и точки.
Наша задача и цел е да инсистираме институ-
циите да го увидат проблемот и да сфатат де-
ка решението е добро за сите страни. И, опш-
то, дека такво решение е успех за севкупната
клима во државата во овој сегмент”.
Како што објасни професор Поповски, ин-
ституциите имаат строго дефинирани пра-
вила кои се на граница од непроменливост.
Законите се премногу шкрти за маневрира-
ње и се испречуваат како тешка можност да
се издејствува некоја рационална одлука.
Но, истакна тој, дека не треба да заборави-
ме дека сме земја која работи на законо-
давството постојано и истото го креира спо-
ред условите и законитостите препознатли-
ви за ЕУ а, според него, и целта на Р. Маке-
донија е интеграција во едено понапредно
опкружување.
“Ако е некаква утеха, нашава приказна не е
уникатна, таа е повеќе или помалку слична во
сите земји на Југоисточна Европа. Срцето на
стариот континент сега работи како кај 20-го-
дишен човек, забрзано, заинтересирано и со
адолесцентни потешкотии во созревањето.
Настаните си течат секој ден, а ние трчаме да
фатиме чекор со напредниот свет. Пречките и
предизвиците нѐ прават отпорни, издржливи и
упорни во остварување на целта”, рече пре-
тседателот на Комората. 
“Сакам да споделам и дека она што отпрвин,
поради функцијата што ми беше доделена, за
мене беше како нужност - подигнувањето на
општата клима за нашата фела, својот примат
на прва идеја мораше да го дели со фактот де-
ка сега работењето на седниците на Извршен
одбор или Собрание ми претставува задовол-
ство и го доживувам како да се биде во друшт-
во со моите блиски со кои другарски  ги изна-
оѓаме можните решенија. Искрено, ова е и
најнеочекуваната придобивка од  функцијата
претседател на Комора”, рече Поповски.
Заблагодарувајќи им се на сите кои ја под-
држуваат Комората или искрено сугерирате
нешто поинакво за тоа во која насока и како да
дејствува, тој своето обраќање го заврши со
повик дека се добредојдени сите оние кои са-
каат да се вклучете во предизвикот заедно со
овој тим да наисликаат нова слика, преобраз-
ба во која ќе го внесат сето она што е актуел-
но за денешното време и, како што рече, зош-
то и да не, да се успееме и да се најави некоја
подобра иднина за новите генерации во сто-
матологијата. 
На присутните им се обрати и директорот на
Фондот за здравство, д-р Сашо Стефаноски,
кој им го честита Јубилејот на своите колеги.
Притоа, тој ги истакна позитивните чекори што
Едукативни штандови
Согласно своите
определби за промо-
ција на оралното
здравје Стомато-
лошката комора, во
рамките на одбеле-
жувањето на јуби-
лејот, на 10 декември
организираше еду-
кативни штандови
на кои можеа да се
добијат совети за
орално здравје и се
делеа материјали за
орална хигиена.
Штандовите беа поставени на две локации во Скопје: плоштад
„Македонија“ од 12 до 15 часот и во трговскиот центар „Сити мол“
од 18 до 20 часот. Советите ги даваа доктори на стоматологија.
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Фондот ги презема во однос на стоматолош-
ката дејност, како и на соработката со Комо-
рата во изминатиот период која, како што ре-
че, е на едно завидно ниво.
Свое кусо обраќање на Академијата имаше
и првиот претседател на Стоматолошката ко-
мора, проф.д-р Драгољуб Велески, кој отка-
ко се заблагодари за укажаната чест се освр-
на на почетоците на Стоматолошката комора
како самостојна институција и на нејзиното
делување во тој период. Професор Велески
потенцираше дека е горд на она што Комо-
рата е денес и дека е на добар пат да стане
она што ваква професионална асоцијација
треба да претставува. 
Во рамките на свеченоста беа доделени по-
веќе признанија и благодарници.
СТОМАТОЛОШКА КОМОРА НА МАКЕДОНИЈА
СИМПОЗИУМ 
„Современи стоматолошки методи и техники“
Во рамките на одбележувањето на 20-годишнината од основа-
њето на Стоматолошката комора на Македонија, на 12.12.2015 годи-
на во хотелот “Холидеј ин”, во Скопје, се одржа симпозиум на тема
„Современи стоматолошки методи и техники“.
Оваа стручна манифестација ја организираа стручните стомато-
лошки друштва, Македонско стоматлошко друштво и Друштво на
доктори по дентална медицина на Македонија, а покровител на на-
станот беше  Стоматолошката комора на Македонија.
На овој стручниот собир се одржаа предавања од повеќе области: 
-  „Импланти во естетската зона-хируршки аспекти” 
(доц.д-р М. Андриќ),
-  „Примена на превентивно-реставративните материјали во дет-
ската стоматологија некојаш и денес” (проф.д-р М. Јанкуловска),
-  „Примена на фиксни надоместоци во зависност од напредокот
на технолохијата и материјалите” (проф.д-р Ј. Бајевска),
-  „Дополнителни хируршки интервенции во имплантологијата како
потреба за подобра функција и естетика” (проф.д-р Е. Реџеп),
-  „Витална пулпотомија, или-не тоа што очекувате!” (д-р. М. Чурлинов).
Собраните средства од овој исклучителнопосетен настан ќе би-
дат донирани во хуманитарни цели.
ПЛАКЕТИ
- за развој на Стоматолошката комора
Проф. д-р Драгољуб Велески (1995-1999)
Проф. д-р Миле Царчев (1999-2006)
Проф. д-р Владо Ванковски (2006-2010)
Проф. д-р Марија Накова (2010-2014)
Проф. д-р Владимир Поповски
- за развој на стоматолошката наука
Стоматолошки факултет – Скопје
- за развој на континуирана 
стоматолошка едукација
Македонско стоматолошко друштво
Друштво на доктори на дентална 
медицина на Македонија
Здружение на приватни здравствени 
стоматолошки установи
Стоматолошко друштво на Албанците
- за соработка во К-4
Здравнишка зборница – Словенија
Стоматолошка комора на Босна и Херцеговина
Хрватска комора на дентална медицина
- за соработка и поддршка 
на стоматолошката дејност
Промедика
Колгејт
Џонсон и Џонсон
Медимак
Орал Естетик
Круна МС
БЛАГОДАРНИЦИ
- за посебен придонес во развојот 
на стоматолошката дејност 
Д-р Сандра Ламеска (РО Кавадарци,Неготино) 
Д-р Славица Димитровска (РО Кавадарци, Неготино) 
Д-р Донка Јовческа (РО Охрид) 
Д-р Јелена Кречо (РО Охрид) 
Д-р Славе Дилевски (РО Центар) 
Д-р Лирија Исајиева (РО Центар) 
Д-р Анѓа Каранфиловска (РО Кисела Вода) 
Д-р Тодор Бурназовски (РО Кисела Вода) 
Д-р Јордан Стојаноски (РО Кисела Вода) 
Д-р Панде Крајчевски (РО Битола) 
Д-р Ванчо Ристевски (РО Битола) 
Д-р Жанета Алексовска (РО Битола) 
Д-р Владимир Хаџи Поповски (РО Битола) 
Д-р Милена Митревска (РО Битола) 
Д-р Љупка Гочева (РО Прилеп) 
Д-р Адем Бафтири (РО Чаир, Бутел, Шуто Оризари) 
Д-р Цветанка Сековска (РО Аеродром) 
Плакети, бла
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Д-р Ангелина Малинска (РО Аеродром) 
Д-р Левко Левков (РО Велес) 
Д-р Живко Ѓорѓиевски (РО Крива Паланка,Кратово,Куманово) 
Д-р Илијана Бошнаковска (РО Делчево,Берово,Пехчево) 
Д-р Наум Пашовски (РО Делчево,Берово,Пехчево) 
Д-р Верка Таковска (РО Делчево,Берово,Пехчево) 
Д-р Методи Апостолов (РО Кочани,Виница) 
Д-р Томе Евросимовски (РО Карпош) 
Д-р Ѓорѓи Калајџиски (РО Струга)
- за развој на стоматолошката 
дејност и наука – пост хумна
Проф. д-р Димитар Железаров 
- за развој на стоматолошката 
дејност – пост хумна
Проф. д-р Иниз Ајети 
- за соработка и поддршка 
на стоматолошката дејност
Борден
Натуралија
Вик-дентал
Мак Медика
Ендомак
Тамидентал
Алкалоид
Натусана
Весика
Дентомед – М
- за развој на стоматолошката наука
Универзитет „Гоце Делчев“ – Штип
Државен Универзитет – Тетово
Европски Универзитет – Република Македонија
- за долгогодишна професионална 
соработка со СКМ
Драган Ласков
- за поддршка и 
соработка со СКМ
Национална установа ТАНЕЦ
- за врвни спортски достигнувања и 
афирмација на стоматолошката дејност
Д-р Зоран Џидров
Д-р Евгениј Поп Ацев
ПОФАЛНИЦИ
- за развој на стоматолошката дејност
Д-р Амет Демири (РО Тетово) 
Д-р Игор Кировски (РО Карпош) 
Д-р Божидар Секулоски (РО Прилеп) 
Д-р Веселин Петкоски (РО Прилеп) 
Д-р Мена Пејоска (РО Кичево) 
Д-р Шабан Селими (РО Кичево) 
Д-р Ангел Ангелов (РО Кочани,Виница) 
Д-р Јелица Кртолица (РО Аеродром) 
Д-р Милан Станојковски (РО Велес) 
Д-р Ана Сотировска (РО Гостивар) 
Д-р Милаим Сејдини (РО Гостивар) 
Д-р Стојче Крстевски (РО Штип,Радовиш) 
Д-р Благој Шаклев (РО Штип,Радовиш) 
Д-р  Благоја Мојановски (РО Св.Николе, 
Пробиштип, Мак.Каменица) 
Д-р Марјан Ристовски (РО Струмица) 
Д-р Верица Ристова (РО Струмица) 
Д-р Иван Севриев (РО Гази Баба) 
Д-р Стево Поп-Ристов (РО Гевгелија) 
Д-р.Билјана Гетова (РО Гевгелија) 
- за најуспешни студенти
Д-р Верица Тонева  (Универзитет Гоце Делчев – Штип)
Д-р Никола Маролов (Стоматолошки факултет – Скопје)
Д-р Мартина Јакимовска ( Европски Универзитет)
Валјет Даути (Државен Универзитет – Тетово)
годарници, пофалници...
јубилеј
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Професоре, Вие сте првиот претседател на Сто-
матолошката комора на Македонија, што денес,
по 20 години, би рекле за формирањето на Комо-
рата?
На иницијатива на Лекарското друштво се постави
прашањето за формирање на Комора на лекарите од
Република Македонија во 1992 година. Лекарската ко-
мора имаше задача да ги анимира докторите по опш-
та медицина и да ги вклучи во своите редови и докто-
рите по стоматoлогија. Прв претседател на Лекарска-
та комора беше проф. Дума. Јас во тоа време бев член
на Извршниот одбор и ги застапував интересите на
стоматолозите во таа, би рекол, комплексна органи-
зација која имаше тешка задача да ги штити и артику-
лира  интересите на лекарите и стоматолозите. Внат-
ре, во ваквата комплексна институција, се испрепле-
туваа интересите на повеќе структури од лекарската
фела, општи лекари, лекари специјалисти и, секако,
докторите на стоматологија. Беше многу тешко од
еден ваков состав да се бара решение за посебните
побарувања и интереси на стоматолозите затоа што
тие беа и се поразлични и поспецифични од интере-
сите на докторите  на медицина. Инсистиравме да се
започне со формирање на одделение за стоматоло-
гија во рамките на Лекарската комора, бидејќи сме-
тав дека на тој начин ќе бидат поадекватно застапени
интересите на стоматолозите. Меѓутоа, во тој времен-
ски период, овие залагања се сметаа за двојство во де-
лувањето на Лекарската комора.
Може ли малку повеќе да ни кажете за основа-
њето и почетоците на Стоматолошката комора на
Македонија? ( Комората беше асоцијација во која
членувањето беше доброволно).
Откако се увиде фактичката состојба дека е најдоб-
ро во интерес на докторите по стоматологија да се
формира посебно тело, посебна Комора која исклучи-
во ќе ги штити еснафските интереси, а со тоа и интере-
сите на пациентите преку извршување на стомато-
лошките услуги, се создаде  иницијатива во рамките на
Здружението на стоматолози како членка на Лекар-
ското друштво,  за формирање на посебна Комора ка-
де ќе може да се артикулираат интересите, обврските
и меѓусебните релации на колегите стоматолози, а се
во интерес на заштита на правата на корисниците на
стоматолошките услуги. Постоење на ваков вид на
Асоцијација беше и нужна реалност со оглед на тоа што
во тој период се започна и со отворање на приватни
стоматолошки ординации, додека останатиот поголем
дел на стоматолози се уште работеше во јавниот сек-
тор.  Врз база на согледување на реалните потреби за
ваков вид на еснафско здружување, од тогашното ра-
ководство на Здружението на стоматолози при Лекар-
ското друштво се наметна идејата за формирање на
Иницијативен одбор кој би подготвил терен за форми-
рање на Стоматолошка комора на Македонија. Во Ини-
цијативниот одбор беа застапени поискусни доктори
на стоматологија како на пример д-р.Бурназовски, д-
р.Карапеев, д-р.Камчев, д-р.Илиевски и др., додека од
Стоматолошките клиники како претставници влегов-
ме јас и проф. Ѓоргова. Основната задача на Ини-
цијативниот одбор беше да подготви терен за избира-
ње на Основачко собрание на Стоматолошката комо-
ра. Најголемиот терет за подготовка на ова Собрание,
од технички аспект, ми припадна мене и на проф.Ѓор-
гова. Со одржувањето на Основачкото собрание се
поставија темелите на новата институција- Стомато-
лошката комора на Македонија. Веднаш после овој
настан, следуваше одредување на насоките на дејству-
вање  на Комората, избирање на Извршен одбор со ме-
не, како претседател,  и генерален секретар проф.Ѓор-
гова. Пред нас се поставија голем број на задачи и об-
врски за реализација на заклучоците кои произлегоа
од работата на Основачкото собрание, како на пример;
подготвување на актите на Комората, регистрациja на
Комората во Регистарот на Асоцијации во Р.Македо-
нија, изготвување на Регистар на доктори стоматоло-
Kомората веќе е етаблирана 
и докажана институција
Проф. д-р Драгољуб Велески
ПРОФ. Д-Р ДРАГОЉУБ ВЕЛЕСКИ, ПРВ ПРЕТСЕДАТЕЛ НА СТОМАТОЛОШКАТА КОМОРА
интервју
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зи, донесување на правилници за работа на Статутар-
ната, Етичката и  Правната комисија, Судот на честа, за
изработка и доделување на работни лиценци и голем
број други акти и нормативи. Првата работна просто-
рија на раководството на Комората беше во просто-
риите на денешниот УСКЦ ,,Св.Пантелејмон”, благода-
рение на тогашниот директор проф.Богдановски. Мо-
ра да се напомене дека членовите на Извршниот од-
бор, претседателот, секретарот и работните тела ра-
ботеа на волонтерска основа без никаков надомест, со
огромен ентузијазам и самопрегор, не се штедеше ни
време ни енергија, се со цел да се изгради фундамен-
тот на првата форма на коморско работење на стома-
толозите во Републиката и да се трасира патот кон она
што е Комората денес. Членувањето во Комората на
почетокот беше на доброволна основа, подоцна Ле-
карската комора донесе одлука за задолжително чле-
нување, според кое се раководевме и ние. Финанси-
рањето на Стоматолошката комора се извршуваше
исклучиво од членовите, кое беше симболично и кое
изнесуваше околу тогашни 10 германски марки на го-
дишно ниво. Откако се усвоија сите акти за работа на
Стоматолошката комора, се пристапи кон изготвување
на нацрт - формулар за лиценца. Одговорен за дизајнот
на лиценците (логото и формуларот) беше академ-
скиот сликар Кочо Фидановски. Така беа создадени ус-
ловите за доделување на првите лиценци. Оваа актив-
ност беше спроведена по градовите и општините, и ко-
легите стоматолози се чувствуваа многу поодговорни
и посигурни во извршувањето на работните задачи.
Давањето на лиценците беше и дел од законската об-
врска на Комората. Веќе по третата година од мојот
мандат, со собраните средства од членарината, го ку-
пивме и првиот работен простор со кој се создадоа
скромни, но пријатни услови за административното ра-
ботење на Комората. Во канцелариите  се смести и сев-
купниот архив на Комората, регистрите и сл.  Со цел да
се воспостават пристојни релации меѓу Комората и
државните институции, Министерството за здравство
и Фондот за здравствено осигурување, се работеше
интензивно и ентузијастички.  Паралелно со формира-
њето на Комората се појави и Здружението на приват-
ни стоматолози, кое сметаше  дека приватните стома-
отлози треба да имаат посебна комора, меѓутоа со еден
разумен приод од страна на двете раководства, иако
се работеше за различни интереси на приватните и јав-
ните стоматолози, се донесе заклучок дека единстве-
но преку постоечката Стоматолошка комора на Маке-
донија како институција од национален карактер,  мо-
жат заеднички да се штитат интересите на целиот ес-
наф.  По првата година од формирањето на Комората
се формираше и Иницијативен одбро за основање на
Балканска стоматолошка асоцијација (BaSS) и за таа
цел се одржа првиот основачки Конгрес на BaSS во Со-
лун каде што станавме рамноправни членови во ра-
ботата на оваа Балканска асоцијација. 
Со оглед на законските решенија за коморско
работење, регулирани во Законот за здравствена
заштита, сметате ли дека Комората успева во це-
лост да ги застапува правата на своите членови-
доктори на стоматологија?
Денешната поставеност на Стоматолошката комо-
ра во однос на почетокот на нејзиното формирање е
на едно повисоко ниво и нејзиното работење, како во
однос на правата и обврските на Комората кон
државните институции така и кон колегите стомато-
лози, веќе е регулирано со Законот за здравствена
заштита. Во Комората, денес, се изведуваат за-
вршните државни испити, се организираат и акреди-
тираат разни семинари, симпозиуми, конгреси и ра-
ботилници. 
Како ја проценувата соработката што ја има Сто-
матолошката комора со Министерството за здравст-
во и Фондот за здравствено осигурување на РМ?
Охрид, 2004 г. претседателот на Собранието наРМ, 
Љупчо Јордановски на отворањето на БАСС
Дел од еминентните гости на III. конгрес на стоматолозите на Македонија
СТОМАТОЛОШКА КОМОРА НА МАКЕДОНИЈА
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Од сето ова погоре изнесено произлегува фактот де-
ка Комората, денес, активно учествува во едукацијата
и доедукацијата на стоматолошките кадри. Сметам де-
ка во поголема мера Комората успешно ги застапува
интересите на своите членови. Во тој поглед може да
се работи и понатаму, на воспоставување на многу
поздрави односи и релации помеѓу Комората и држав-
ните институции, Министерството за здравство и Фон-
дот за здравствено осогурување, се со цел Комората
да ја завземе својата заслужена позиција на адекватен
партнер во креирањето на здравствените политики, из-
бор на видови на стоматолошки услуги, нивната цена,
чинењето на капитациониот бод, поделба на работни-
те ангажмани помеѓу опшите стоматолози и стомато-
лозите специјалисти од различни дисциплини. Постојат
реални услови оваа соработки помеѓу ФЗОМ, Минис-
терството и Комората уште повеќе да се продлабочи.
Cегашното раководство успешно си ги извршува за-
цртаните цели, но сепак сметам дека постои простор за
наметнување на уште поголемо влијание на Комората
врз донесувањето на актите и нормативите поврзани
со стоматолошката дејност во земјава.
Еден од најгорчливите проблеми на стоматоло-
гијата во РМ е хиперпродукцијата на кадри. Има
ли решение за овој проблем? 
Хиперпродукцијата на стоматолошки кадри е про-
блем со поодамнешна генеза, продукт на долгого-
дишната уписна политика и тој не се однесува само
на хиперпродукција на општи стоматолози, туку и на
специјалисти по одредени стоматoлошки дисципли-
ни. Тешко е со едноставни потези да се реши овој дол-
гогодишен напластен пробем, на штета на веќе про-
изведени кадри. Меѓутоа, за тој проблем да не про-
должи и ескалира, треба да се ревидира уписната по-
литика. Најчесто, како споредба во однос на слич-
носта по бројност на жители за пример се зема Сло-
венија па така, според мене, оправдано е постоење-
то на еден државен и еден приватен стоматолошки
факултет. Може да постои  сегашниот број на факул-
тети во земјата, но со сериозно ревидирање на упис-
ната политика, односно генерално намалување на
бројот на запишани студенти и правилна селекција на
истите. Можеби во овој контекст треба да се размис-
лува и за воведување на модел на premedical студии,
така што студирањето би го продолжиле само оние
кадри кои навистина имаат мотивираност, капацитет
и талент. По мое мислење, стоматолошките факул-
тети не би требало да запишуваат повеќе од триесе-
тина студенти годишно.
Што е она на кое Стоматолошката комора на
Македонија, сега веќе како изградена институ-
ција, треба да посвети посебно внимание?
Гледано од денешен аспект, Стоматолошката комо-
ра на Македонија веќе е етаблирана и докажана ин-
ституција во национални рамки, меѓутоа мислам дека
се уште има простор за нејзино уште поголемо зала-
гање во разрешување на напластените проблеми:
учество во креирањето на уписната политика на фа-
култетите, планската едукација на соодветни кадри од
специјалистичките дејности, поделба на трудот на сто-
матолозите според едукацијата и сл.
Како член на Стоматолошката комора, како
нејзин прв претседател, како човек кој целиот свој
живот го поминал во едукација и формирање на
нови кадри и развој на стоматолошката дејност
како, според Вас, Стоматолошката комора на Ма-
кедонија може повеќе да делува за интересите на
своите колеги?
Со еден збор,  Стоматолошката комора на Македо-
нија, за да ги постигне своите зацртани цели и програ-
ми, мора да се перцепира од страна на Министер-
ството за здравство како рамноправен партнер во до-
несувањето на законските регулативи кои се однесу-
ваат на стоматолошката дејност. Гледано од денешен
аспект и од времето кога се формираше Комората, се
чини дека буџетот кој би требало да се користи за не-
пречено давање  на стоматолошки услуги е значител-
но намален. И во таа смисла, Комората треба интен-
зивно да работи да си го добие оној дел што и припа-
ѓа од целокупниот буџет на Министерството за
здравство на РМ. Исто така, Комората треба да креи-
ра  услови за воведување на задолжителни контрол-
ни прегледи кои би имале превентивен карактер и кои
од економски аспект би придонеле за заштеда на вре-
ме и пари.
Очекувате ли да добиете награда од Комората,
како едно признание за вашиот удел во нејзино-
то основање и функционирање? 
Целиот свој работен век го посветив на едукација на
колегите стоматолози, било да се работи за општите
или специјалистичките кадри, интензивно и предано
работев на унапредување на стоматолошката наука и
пракса во земјава, имам објавено во домашни и стран-
ски списанија повеќе од 140 научни трудови, учеству-
вав како поканет предавач на светски конгреси, автор
сум на неколку универзитетски учебници од областа
на стоматолошката протетика, сум бил ментор на спе-
цијалистички, магистерски и докторски трудови и за
мене најголема награда е добриот поздрав од моите
некогашни студенти, магистранти и докторанти, позд-
рав на уважување, почит и багодарност. Сметам дека
сегашниот состав на  раководните тела на Стомато-
лошката комора на Македонија е квалитетен, пер-
спективен и отворен за соработка со сите комори од
поранешните југословенски простори (К4 групата) и
дека целиот таков разумен ангажман ќе донесе мно-
гу поквалитетни решенија за унапредување на стома-
толошката дејност во Македонија. А за тоа, дали оче-
кувам награда за мојот долгогодишен вложен труд, не
би коментирал.
СТОМАТОЛОШКА КОМОРА НА МАКЕДОНИЈА
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СТОМАТОЛОШКА КОМОРА НА МАКЕДОНИЈА
Капитациониот бод за матичните
стоматолози зголемен 14 проценти 
Капитациониот бод за матични-
те стоматолози од 1. 1. 2016 година
ќе се зголеми од 35 на 40 денари,
односно избраните  стоматолози
ќе добијат околу 14 % зголемување
. Одлуката за зголемување на ка-
питацијата за матични стоматоло-
зи, според објаснувањата на Фон-
дот за здравствено осигурување, е
донесена со цел да се подобри
севкупната состојба во стомато-
лошката дејност. Идентификувани
се три сегменти во кои има потре-
ба од подобрување, а првиот од
нив се однесува на финансиските
средства коишто Фондот за
здравство ги издвојува за примар-
ната здравствена заштита, однос-
но за финансирање на матичните
стоматолози.
Вредноста на еден капитационен
бод изнесуваше 35 денари што во
практика значи дека ако еден сто-
матолог има 2000 пациенти, тогаш
досега Фондот му исплаќал по
70.000 денари месечно на матич-
ниот стоматолог. Со направената
корекција  капитациониот бод е ко-
региран за пет денари, односно за
14% и изнесува 40 денари. Средст-
вата за оваа намена се обезбедени
од буџетот на Фондот за 2016 годи-
на, а фискалната импликација во
делот на зголемување на капита-
цијата за стоматолози ќе биде 75,3
милиони денари годишно. 
Буџетот на Фондот за здравстве-
но осигурување за стоматолошката
дејност во 2015 година изнесуваше
524 милиони денари, а со зголему-
вањето од 2016 година за оваа на-
мена се предвидени 599,3 милиони
денари годишно. 
Со покачувањето ќе бидат опфа-
тени 1146 стоматолошки тимови
коишто работат во 963 ординации
со кои Фондот има склучено дого-
вор во 2015 година.
“Оваа мерка ќе значи и подобру-
вање на стоматолошката здравст-
вена заштита на нашите осигурени-
ци, затоа што сметаме дека матич-
ните стоматолози ќе бидат помоти-
вирани да се грижат за оралното
здравје. Бенефитот од ова ќе го по-
чувствуават и 1,312.300 осигурени-
ци кои имаат избрано матичен сто-
матолог. Оваа бројка на осигурени-
ци кои имаат избрано матичен сто-
матолог бележи континуиран раст
за што Фондот обезбедува финан-
сиски средства. Во просек секој ма-
тичен стоматолог има по 1145 осигу-
реници- пациенти. По нашата одлу-
ка, која ја верификува Управниот од-
бор на Фондот, и по добивање сог-
ласност од Министерот за здравст-
во, ќе биде објавена во Службен
Весника на РМ”, објаснуваат од
Фондот.
Како втор сегмент со кој ги подоб-
рува состојбите во стоматологијата
е намалувањето на казнените од-
редби и другите новини што се ин-
корпорирани во анекс - договорите
за 2016 година. 
Третиот сегмент што Фондот го
најави е зголемувањето на платите
на специјалистите стоматолози кои
работат во Стоматолошкиот кли-
нички центар, за околу 20%. Со оваа
корекција тие се изедначуваат со
своите колеги специјалисти од ос-
танатите клиники.
ОД 1 ЈАНУАРИ 2016 ГОДИНА 
ОФИЦИЈАЛНО ТОЛКУВАЊЕ НА УЈП
Еднаш годишно проверка на фискалната апаратура без надоместок 
На иницијатива на стоматолози-
те, а по Одлука донесена на Из-
вршниот одбор, Комората кон
крајот на октомври побара стручен
став од Управата за јавни приходи
околу обврската за надградување
на постоечките фискални каси кои
се користат во стоматолошките ус-
танови. Прашањето се наметна от-
како до стоматолозите стигнаа
различлни ставови за тоа дали е
неопходно, односно законски об-
врзувачко, постоечките фискални
апарати во ординациите еднаш го-
дишно да ги надградуваат. 
Управата за приходи до Комора-
та упати допис со којшто се објас-
нува дека според Законот за ре-
гистрирање на готовински плаќа-
ња, комуникацијата и преност
GPRS и серверот на УЈП се врши
преку мрежа на GPRS и мобилните
оператори наменети за пренос на
податоци. За да се направи пра-
вилно евидентирање на прометот,
даночниот обврзник е должен да
има исправен фискален систем и
опрема.
Оттука, фискалниот обврсник, ка-
ко што стои во дописот од УЈП, е дол-
жен да го сервисира фискалниот
систем кај овластен сервисер од ко-
го и го набавил апаратот и еднаш го-
дишно да прави проверка на фис-
калната апаратура како превентив-
на мерка кај овластениот сервисер
без паричен надоместок. Како сос-
тавен дела на фискалниот апарат е
SIM-картичката од мобилен опера-
тор и серверот на УЈП.
Сите останати побараувања, ка-
ко што се функционална и технич-
ка поддршка, поправка на опрема
и сл. се уредуваат со договор поме-
ѓу овластениот прозиводител и ко-
рисникот на фискалниот апарат.   
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Фондот за здравствено осигурување на Македонија
заедно со Стоматолошката комора, Лекарската комо-
ра на Македонија и Здружението на приватни лекари
на Македонија договорија нови поволности за матич-
ните стоматолози и лекари врз основа на кои се изгот-
вени нови анекси на договорите за 2016 година. Изме-
ните се резултат од долготрајната анализа и дијалог со
релевантните субјекти и тие се во насока на релакси-
рање на казнената политика, намалување на договор-
ните казни и олеснување на секојдневното работење
на матичните стоматолози и лекари.
“Целта на релаксирање на казнената политика и во-
ведување на опомената како прва мерка е од особена
важност за зајакнување на партнерските односи со ма-
тичните стоматолози и лекари. Опомената ќе замени
голем дел на казни кои се изрекуваа од Фондот за тех-
нички грешки на докторите, со што сакаме да го зајак-
неме партнерскиот однос со нив”, беше истакнато на за-
едничката прес-конференција што на 24 ноември се-
одржа во Фондот.
Со направените измени:
l Осум договорни казни од ¼ капитација се пре-
фрлаат во опомени. Опомената ќе важи само до-
колку првпат се направи повреда на договорот, а до-
колку тоа повторно се случи, тогаш се изрекува до-
говорна казна и тоа во следниве случаи:
-  На матичниот лекар му фали ампула или таа е со ис-
течен рок од задолжителната ампуларна терапија.
-  Доколку матичниот лекар не го извести Фондот за
промена на адреса и промена на тимот во рок од 20
дена.
-  Доколку здравствената установа не го почитува ра-
ботното време.
-  Доколку матичниот лекар заборавил да евиденти-
ра датуми на аплицирање на ампуларна терапија
или пак пациентот не му се потпишал на рецептот.
СО НОВИОТ АНКЕС-ДОГОВОР ЗА 2016
Измените 
се резултат 
од долготрајната 
анализа и дијалог 
меѓу Фондот 
за здравство, 
Стоматолошката 
комора, Лекарската 
комора и Здружението 
на приватни лекари 
на Македонија
Олеснета казнената политика 
на Фондот за матичните стоматолози 
„Драго ми е што денес,  на овој прес излеговме со заеднички
став за работи кои ги засегаат моите колеги (членовите на Ко-
мората) и задоволен сум што пред средствата за јавно инфор-
мирање можам да кажам дека Фондот има вистинско разби-
рање за нашите проблеми.
Во изминатиов период, на реализираните работни средби по-
меѓу Комората и ФЗОМ за Анекс-договори за 2016 година, Фон-
дот за здравствено осигурување изнајде доблест сугестиите на
стручната фела да ги преточи во пракса. Се работи за намалу-
вање на казнените одредби, како и за трансферирање на некои
од казнените одредби од казни – само во опомени за ордина-
циите и докторите.
Со измените во казнените одредби на ФЗОМ, сметам дека Ко-
СТОМАТОЛОШКА КОМОРА НА МАКЕДОНИЈА
-  Доколку матичниот лекар не го чува образецот за
избор на пациент во здравствениот картон. 
-  Доколку матичниот лекар погрешно пресметал и
наплатил партиципација која не надминува 50,00
денари повеќе од дозволеното, во тој случај иако
станува збор за незначителни средства, доволно е
тие да му се вратат на пациентот.
-  Доколку матичниот лекар направи техничка греш-
ка и за лек кој е препорачан од специјалист/супс-
пецијалист, на рецептот го згреши факсимилот
(бројот на специјалистот/супспецијалистот).
-  Доколку се препишат повеќе кутивчиња од лекот
од максималната годишна количина, но вредноста
не надминува 500,00 денари годишно.
l Намалени се три договорни казни, кои наместо 1/2
капитација од фиксниот дел се намалуваат на 1/4
капитација од фиксен дел.
-  Здравствената установа ќе се казни само доколку
погрешно пресметала и наплатила партиципација,
50,00 денари повеќе од дозволеното. 
-  На здравствената установа ќе и биде изречена каз-
на доколку препише лекови од максимално дозво-
лените количини, повеќе од 500 денари на годиш-
но ниво.
-  Доколку здравствената установа не презела ни-
каква активност за комплетирање на тимот, најчес-
то се однесува на вработување на медицинска
сестра по заминување на постоечката, во рок од 35
дена. Во тој случај здравствената установа ќе биде
казнета. Напомнуваме дека ова се однесува само
за намерно непреземање активност за комплети-
рање на тимот.
l Се   бришат  две договорни казни:
-  Едната е за упатување на повисоко ниво на здравст-
вена заштита. Ова се прави бидејќи во функција е
националниот сервис за закажување „мој термин“.
-  Се брише одредбата од договор со која Фондот мо-
же да изрече казна за нешто што не го предвидел. 
Во договор со Стоматолошката и Лекарската Ко-
мора на Македонија,  Фондот воведе нова дого-
ворна казна која како превентивна мерка е во фун-
кција за заштита од злоупотреба на наплата на па-
циентите.
l Од 1 јануари 2016 секој матичен лекар/стомато-
лог во примарна здравствена заштита кој неза-
конски ќе му наплати на пациентот, ќе треба да ги
врати парите и ќе биде казнет во износ од три ме-
сечни капитации во фиксен дел (210% на ниво од
капитација). Ова се однесува на здравствени ус-
луги кои Фондот ги плаќа преку капитацијата.
l Се зголемуваме лимитот за пропишување на ле-
кови и антибиотици од 400 на 480 денари по по-
ен што во практиката значи послободно издава-
ње на рецепти за хронично болните пациенти. Од
01.01.2016 година со зголемениот лимит, повеќе
нема да се намалува капитацијата за прекорачу-
вање. Досега во просек секој матичен лекар мо-
жеше месечно да пропише вредност на лекови
од 70.000 денари за своите пациенти, а од на-
редната година ќе може да пропишува лекови во
вредност од 84.000 денари.
l Со посебни мерки ќе се стимулираат матичните
стоматолози/лекари да одвојат време и да им
укажат на пациентите кои лекови за нивната бо-
лест се без доплата. Доколку 40% од реализира-
ните рецепти се лекови без доплата, тогаш Фон-
дот нема да ја контролира целта - рационално
пропишување на лекови и антибиотици.
l Се намалува администрацијата во делот на извес-
тување за прекин на работен однос на матичен сто-
матолог/лекар. Наместо да се известува и подрач-
ната служба и централата на Фондот, од од след-
ната година тоа ќе се прави само на едно место.
Анекс - договорите ќе се склучуваат во електрон-
ска форма, преку користење на електронскиот пот-
пис.
мората успеа да даде мал учинок за едно порелаксирано фун-
кционирање на стоматолошките здравствени установи со што,
нашето членство, во иднина ќе може повеќе да се фокусира на
својата секојдневна пракса и пружање на поквалитетна
здравствена услуга на пациентите и на личниот професиона-
лен развој. 
Искрено, се надевам дека ФЗОМ и за другите проблеми, ба-
рања и сугестии од стручната фела ќе има разбирање и дека
двете институции ќе продолжат да го негуваат ваквиот пар-
тнерски однос, со што придонесот за стоматолошката здравст-
вена дејност и за задоволството кај населението, во иднина, ќе
бидат и поголеми“ - , истакна претседателот на Стоматолошка-
та комора, професор Поповски.
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Породилно и долготрајно боледување 
Со  новиот анекс на договор е направен крупен исчекор
во делот на можноста матичниот лекар да користи по-
родилно отсуство или долготрајно боледување до 270 де-
на, без притоа да се грижи за состојбата на ординацијата,
пациентите и медицинската сестра. Имено, од 01. 01.2016
доколку матичниот лекар не може да вработи своја за-
мена во ординацијата, тогаш, неговата редовна се-
којдневна замена може да ја преземе медицинската сест-
ра, а со тоа и да ги опслужува сите пациенти и за тоа ќе
биде исплатен. Оваа измена е етичка и хумана, затоа што
досега замената на матичниот лекар требаше покрај
своите да ги опслужува и пациентите на лекарот кој е от-
сутен, без да биде платен од страна на Фондот.
СТОМАТОЛОШКА КОМОРА НА МАКЕДОНИЈА
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ОД 18 ДО 20 НОЕМВРИ ВО БРИСЕЛ
Претставниците на 
CED ги посочија насоките по
кои треба да се движи СКМ, а
се договори и рамката за идна
соработка и размена на 
информации. Се усогласи 
и начинот на користење на
документите на работните
групи и тела на CED се до 
моментот на приемот 
на СКМ во Советот
Раководството на Комората оствари 
средба со највисоките претставници на CED
Претседателот, проф.д-р Владимир
Поповски и претседателот на Из-
вршниот одбор, д-р Маријан Ден-
ковски, од 18 до 20 ноември година-
ва, на покана на Директориумот на
CED, а со препорака на стоматолош-
ките асоцијации на Словенија и Буга-
рија, ја претставија Стоматолошката
комора на Македонија пред најпре-
стижната организација од областа на
денталната медицина во Европа, CED
(Совет на доктори на дентална меди-
цина на Европа).
Активностите во Брисел започнаа
на 18 ноември кога СКМ имаше засе-
бен состанок со раководството на
CED заедно со Комората по дентална
медицина на Федерацијата БиХ. Про-
фесор Поповски со презентација ја
претстави СКМ и нејзините активнос-
ти пред раководството на CED и д-р
Никола Шарков, кој го застапуваше
Директориумот на CED. Посебен
осврт и дискусија беше отворена око-
лу актуелните проблеми на нашето
членство. Презентираниот материјал
беше високо оценет од Директориу-
мот на CED. 
Од материјалот презентиран од
претседателот Поповски, членките на
CED се информираа дека спроведу-
вањето на јавните овластувања на Ко-
мората во Р. Македонија е регулирано
со Законот за здравствена заштита.
Врз основа на овој Закон се изготвени
сите подзаконски акти со коишто по-
тесно е дефинирана правната рамка
со која е опфатено  функционирање-
то на Комората во делот на: издава-
њето, продолжувањето, обновување-
то и одземањето на лиценците за ра-
бота на докторите по стоматологија,
мерките за планско спроведување на
континуираната стручна едукација,
стручниот надзор врз работата на сто-
матолошките здравствени установи и
врз работата на докторите по дентал-
на медицина, приправничкиот стаж
(пробна работа) на дипломираните
стоматолози и на спроведувањето на
стручниот испит за сите кои завршиле
стоматолошки студии на високооб-
разовните институции во земјава и
странство. Професор Поповски пред
CED ја презентираше  структурната
поставеност на телата и органите на
Комората, правата и обврските на чле-
новите, како и соработката на СКМ со
државните институции и другите
сродни организации во земјата и ре-
гионот.
На средбите, освен високите пре-
тставници на Директориумот на CED,
присуствуваа и колегите од Стомато-
лошката комора на БиХ, прим.д-р
Един Мухиќ и прим.д-р Бруно Бузук
кои дадоа информации за работење-
то на својата Комора.
Вториот дел од средбите во Брисел
беше посветен на поставеноста и на
активности на CED со акцент на реа-
лизираните во изминатата година, ка-
ко и на идните проекти.
Претставниците на CED, на двете
комори, им ги посочија насоките по
кои треба да се движат, а што е уште
поважно се договори и рамката за ид-
на соработка и размена на информа-
ции. Се усогласи и начинот на корис-
тење на документите на работните
групи и тела на CED од страна на СКМ
се до моментот на приемот на СКМ во
Советот.
На 19.11.2015 се одржа неформална
средба на сите делегати  на CED, како
и на коморите набљудувачи на CED,
каде се разговараше за  понатамош-
ните билатерални соработки во разни
области, како и за регулаторните тела
во земјите членки на Асоцијацијата.
На  20.11.2015 година се одржа Ге-
нералното собрание на  CED , на кое
беа разгледувани  и усвоени заклучо-
ците и известувањата од состаноците
на работните тела и групи  кои се од-
несуваат на актуелните прашања од
vox dentarii
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областа на денталната медицина и
оралното здравје, кои потоа како ини-
цијативи  и предлози се праќаат до  Ев-
ропската Комисија на усвојување.
Позначајни дискусии се водеа око-
лу дефинирање на статусот и бројот
на специјалности во стоматологијата,
околу регулатива за стандарди за ме-
дицинска опрема за докторите по ден-
тална медицина, комуникациските
вештини, ризикот и превенцијата од
инфективни заболувања и новите ма-
теријали и технологии во стоматоло-
гијата.
Делегацијата на СКМ имаше работ-
на средба со претставниците на Гер-
манската дентална комора на која се
дискутираше за нивната актуелна сту-
дија за минимални референтни цени
во стоматологијата. Претставниците
на двете комори се договорија Гер-
манска комора да ја достави студијата
и искуствата за имплементацијата на
минималните цени во практиката.
Осмиот меѓународен конгрес на “Нови технологии” на
Асоцијацијата на комори од регионот -  К4, на кој домаќин
беше “Здравчничка зборница” (Секторот за стоматологија),
се одржа на 24 октомври 2015 во Љубљана.
Во состав на конгресните активности, традиционално се
одржа и состанокот на претставниците на коморите од К4
групата. На работниот состанок на хрватската, словенеч-
ката, македонската и на Комората на БиХ, претседатели-
те на К4 дадоа информации за коморското функционира-
ње за секоја држава одделно. Потпретседателот на Сто-
матолошката комора на Македонија, м-р.д-р Марија Ан-
доновска, ги истакна сите обврски и завршени проекти што
македонската Комора ги имала за 2014 година. Претседа-
телите на другите комори на состанокот на К4 во Љубља-
на, уште еднаш го нагласилеуспешно организираниотКон-
грес на “Нови технологии”  којшто во 2014 година се одр-
жа во Скопје. На состанокот било потенцирано дека се за-
бележува дека делувањето на Стоматолошката комора на
Македонија ги следи современите, европски текови на де-
лување. Тие ја пофалиле работата на Стоматолошката ко-
мора на Македонија и истакнале дека принципот на рабо-
та на СКМ е мотивирачки за другите членки и дека може да
се земе како урнек за тоа како треба да функционираат ко-
морите од К4.
На седницата на К4, претседателот на Хрватската комо-
ра по денталана медицина, м-р.д-р Хрвоје Пезо, истакнал
дека на претстојниот Dentex, Српската стоматолошка ко-
мора ќе земе учество во организирањето на големиот ден-
тален собир. Истовремено, од другите комори побарал став
за тоа дали 9-от конгрес на “Нови технологии” (на којшто
Загреб е домаќинво 2016 година), дасе одрживо мај, во пе-
риодот кога се одржува и Dentex.
Коморите на К4 едногласно одлучиле да се направи за-
еднички проект којшто пред се ќе се однесува на размена
на стручни знаења од областа на стоматологијата, а во таа
смисла коморите од регионот се договориле да се изготви
заеднички web-портал на којшто ќе се објавуваат стручно-
научните теми презентирани на конгресите на “Нови тех-
нологии”.
Организаторот на оваа престижна стручна манифеста-
ција,  Лекарска комора на Словенија (Секторот за стомато-
логија) и коорганизаторите - Стоматолошка комора на Ма-
кедонија, Хрватска комора по дентална медицина и Стома-
толошка комора ФБИХ, во стручно-едукативниот дел на
“Нови технологии”, на присутните доктори по дентална ме-
дицина им овозможија да слушнат што е најново во стома-
тологијата од аспект на методи, техники и материјали што
се применуваат во секојдневната пракса.
„Уметност и технологија во стоматологијата“
ЉУБЉАНА, 8-МЕЃУНАРОДЕН КОНГРЕС НА „НОВИ ТЕХНОЛОГИИ“ НА К4
Стоматолошката комора на Македонија (СКМ) и Бу-
гарската дентална асоцијација (БгДА) потпишаа До-
говорот за соработката на 11 октомври 2015 година
во Софија, Република Бугарија.
Со Договорот е дефинирана соработка во областа
на денталната медицина на сите нивоа. Двете најго-
леми институции во стоматологијата,  Стоматолош-
ката комора на Македонија и Бугарската дентална
асоцијација, со Договорот утврдија: 
-  размена и взаемни искуства во делот на работе-
њето и функционирањето на двете инсистуции и
почести билатерални средби,
-  охрабрување во размената на информации, но-
вини од денталната пракса, нови научни созна-
нија и теми и материјали од стручен и научен ас-
пект  кои се од интерес на двете институции и од
интерес на докторите по дентална медицина во
двете држави,
-  размена на предавачи, едукатори, обучувачи во
делот на континуираната стручна стоматолошка
едукација,
-  соработка и поддршка во членувањето меѓуна-
родните асоцијаци од областа на стоматологијата.
Договорот е отворен за внесување на нови нивоа
на соработка во момент кога ќе се создаде потреба и
услови за тоа.
Договорот е потпишан од претседателот на Стома-
толошката комора на Македонија, проф.д-р Влади-
мир Поповски, претседателот на Бугарската дентал-
на асоцијација, д-р Борислав Миланов  и од претсе-
дателот на Ивршниот одбор на СКМ, д-р Маријан
Денковски и генералниот секретар на БгДА, проф.д-
р Никола Шарков.
Претставниците на Бугарската дентална асо-
цијација (која е членка на сите поголеми меѓународ-
ни дентални асоцијации, како и во CED-како земја на
ЕУ) истакнаа дека на Стоматолошката комора на Ма-
кедонија ќе и дадат безрезерва поддршка при апли-
цирањето во меѓународните тела од областа на ден-
талната медицина.
На состанокот во Софија му претходеше средба
која двете институции ја реализираа на 4 септември,
годинава, во просториите на Стоматолошката комо-
ра на Македонија. На тој работен состанок двете ин-
ституции разменија искуства во доменот на делува-
ње и донесоа еден општ заклучок, дека законската
регулатива во двете држави има суштински разлики
кои се манифестираат и во функционирањето на Ко-
мората и Асоцијацијата. Секако, двете најголеми те-
ла во делот на денталната медицина се стожерот во
функционирањето на стоматолошката пракса во
државите и тие ја даваат насоката по која ќе се дви-
жи стоматологијата како гранка на медицината во ид-
нина, а воедно се и стожер на правата и на обврски-
те на докторите по дентална медицина во Република
Бугарија и Република Македонија. 
Потпишан Договор за соработката 
со Бугарската дентална асоцијација
НА 11 ОКТОМВРИ ГОДИНАВА
Бугарската дентална асоцијација е најголемиот организатор
на стручни стоматолошки собири во Бугарија. Асоцијацијата ор-
ганизира најмалку четири годишни форуми, еден национален
конгрес и е организатор на една од попрестижните стручни ма-
нифестациии во регионот – Soﬁa Dental Meeting – на кој учест-
вуваат по 80-тина поканети предавачи.
Претседателот на Стоматолошката комора на Македонија, про-
фесор Владимир Поповски, на овој голем меѓународен дентален
собир, беше еден од поканетите предавачи за 2015 година.
vox dentarii
соработка
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Проф.Др.Елмар Хелвиг
Микробиолошкиот биофилм обезбедува здрава усна празнина.
Но, кога имаме честа консумација на јагленохидрати со ниска мо-
лекуларна тежина, честите намалувања на pH вредноста на био-
филмот, доведуваат до развој на ацидогена и ацидурична мик-
рофлора која доведува до деминерализација на емајлот и денти-
нот. Кариес настанува како резултат на метаболната активност на
кариогениот микробиолошки биофилм. 
Последните анализи покажуваат дека редовна употреба на пас-
ти за заби, лакови, гелови и раствори за испирање на усната праз-
нина кои содржат флуор значително го намалуваат развојот на ка-
риес. Во Германија, кариес преваленцата е значително намалена
во последните години, особено кај адолесцентите. Сепак, голем
број на лезии на иницијален кариес сеуште се појавуваат. Профи-
лактичкиот ефект на флуорот е значително намален кај пациен-
ти со висока кариес активност. Целта на превенција на кариес со
продукти кои содржат флуор е да влијае на процесот на демине-
рализација и реминерализација на забната површина. 
Сепак, флуоридите тешко влијаат на биофилмот кој ја покрива
површината на забот и предизвикува кариес. Затоа, начини за пос-
тигнување подобра кариес превенција се бараат веќе подолго вре-
ме. Имајќи го предвид гореневеденото, во споевите кои содржат
калциум како што се аморфен калциум фосфат / казеин фосфо-
пептид (ACP- CPP ) се развиени за дополнителна реминерализиа-
ција. Но, податоците за клиничката ефективност на овие произ-
води се контрадикторни. 
Во 2011 Центарот за стоматологија базирана на докази на
Американското стоматолошко здружение објавува дека не
постојат потврдени докази дека ваквите продукти всуш-
ност придонесуваат во кариес превенција. 
Во прилог, нивниот главен механизам на дејство е повторно ре-
минерализација на претходно деминерализиран емајл на забот.
Колку е можно новите методи на кариес профилакса да го преве-
нираат развојот на иницијалните кариес лезии? Во таа смисла, мо-
же да се каже дека клиничките студии се уште не потврдуваат до-
кази дека пастите за заби без флуор кои содржат други состојки
како нано –хидроксиапатит, заштитуваат ефикасно од кариес. Ка-
ко резултат на тоа, истражувањата посебно се фокусираат на важ-
носта на кариогениот микробен биофилм. На прв поглед, анти-
микробните раствори за уста нудат добри можности за превен-
ција на кариес. 
Сепак, кариогените бактерии во биофилмот живеат како во за-
едница, врз која антимикробните супстанци имаат многу слаб
ефект. Бактериите во биофилмот можат успешно да се заштитат
себеси од овие агенси, па така многу повисока концентрација од
таа што се содржи во растворите за плакнење на уста е потребна за
постигнување на ефект на кариес превенција. Кариогените бак-
терии во биофилмот живеат во некоја врста на заедница, врз која
антимикробните супстанци имаат многу мал ефект. 
Само механичка орална хигиена без употреба на пасти со флу-
ор е недоволна за ефикасна профилакса. Откако забите ќе бидат
исчистени, биофилмот кој содржи ацидофилни и ацидурични
организми често останува на многу места на површината на за-
бот. Некои микроорганизми кои се најдени во нормалната мик-
рофлора и корелираат со здравата средина во устата се во мож-
ност да ги метаболизираат молекулите од храната и плунката во
амонијак (NH3 ). 
На тој начин, го одржуваат биофилмот во рамнотежа и пома-
гаат да се супресира развојот на кариогената микрофлора. Дури
постои и обратна корелација помеѓу присуство на овие алкално
продуцирачки микроорганизми и преваленцата на кариес. Фак-
тори кои го вклучуваат создавањето на млечна киселина од јаг-
ленохидрати со ниска молекуларна тежина и создавање на NH3
од протеини, пептиди и други молекули ја одредуваат рН во био-
филмот на површината на забот. За возврат, рН го одредува бак-
терискиот раст па затоа и составот на бактериската популација.
Обратно, пуферскиот капацитет на биофилмот исто така влијае
на овој параметар.
АРГИНИНОТ ВЛИЈАЕ НА ЕКОЛОГИЈАТА НА БИОФИЛМОТ
Во 1970 беа направени обиди за да се инфлуира биофилмот со
супстанци кои имаат улога на пуфери кои би ја контролирале вред-
носта на рН во тек на кариогените напади. 
Овие супстанци треба да бидат метаболизирани 
од специфични микроорганизми за да се добие 
краен производ како што е амонијак. 
Се покажа дека создавањето на алкални метаболити во орал-
ниот биофилм игра огромна улога во кариес превенција, тие ја пу-
ферираат киселината од плакот, резултирајќи со помала кариоге-
на орална флора. Овие резултати подигнаа нова стратегија во про-
моција на орално здравје. Студиите на Kleinberg et al го иденти-
фикуваа аргининот како една од овие супстанци. Аргинин е при-
сутен во плунката во слободна форма (7–15 μmol/l ), и е исто така
врзан со плунковите протеини и пептиди. Се метаболизира преку
аргинин деиминаза (AD ) системот на микроорганизми за да про-
изведе (ослободи) орнитин, амонијак и CO2. Овие бактерии ги вклу-
чуваат Streptococcus gordonii, Streptococcus parasanguinis и Strep-
tococcus mitis. Одредени лактобацили, актиномицети и спирохе-
Нов начин за 
превенција на кариес? 
ВЛИЈАЕ НА МЕТАБОЛИЗМОТ НА БИОФИЛМОТ Prof. Dr. Elmar Hellwig, Медицински директор на Оддел за оперативна 
стоматологија и периодонтологија 
на Универзитетот во 
Фрајбург - Германија
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ти исто се идентификувани како аргинолитични. Студија од 2013
покажа дека активноста на аргинин деиминаза во биофилмот на
интактна забна површина е многу поголема отколку во биофил-
мот на кариозниот емајл или дентин. 
Поголемата достапност на аргинин ја зголемува активноста на
ензимот во плунката и биофилмот. Клиничките студии покажаа
дека индивидуите без кариес имаат поголема концентрација на
амонијак и зголемени рН вредности, значително повисоко ниво на
слободен аргинин во плунка и поголема активност на аргинин деи-
миназа и во плак и во плунка. Бактериската продукција на алкал-
ната супстанца е во добра корелација со ниската преваленца на ка-
риес. Лабараториските тестови покажаа дека
•  Кариоген биофилм може да го метаболизира 
аргининот во NH3
•  Одговорните метаболички патишта можат 
да бидат препознаени
• рН во биофилмот се зголемува во повторувачката 
употреба на аргинин и на тој начин го спречува 
падот на рН при напад на кариес.
•  Микроорганизми кои продуцираат основни метаболити 
се зголемуваат за време кога аргинин е редовно даван.
Употреба на флуоридни пасти за заби со аргинин 
доведува до промена на состав на бактерии 
во плакот во насока на составот кој се наоѓа 
во бифилмот кај индивидуи без кариес. 
Се заедно, од достапните ин - витро студии, може да се заклучи
дека антикариогените ефекти на пастата за заби која содржи ар-
гинин може да се препише на нејзините својства да го стимулира
системот аргинин деиминаза и да го направи супстратот за про-
изводство на амонијак достапно на бактериите во плакот. Сали-
варните компоненти исто така се метаболизирани на овој начин и
придонесуваат до поголемо производсво на алкални супстанци во
плакот.
Употреба на пасти за заби со флуор и аргинин, исто, пред-
извикува промена на бактериската популација на плакот
во насока на композицијата најдена во биофилмот на ин-
дивидуи без кариес. 
Тоа резултира со еколошки здраво орално опкружување во кое е
тешко за киселинско толерантните патогени асоцирани со кариес
да опстојат.
КОМБИНИРАНА ЕФИКАСНОСТ 
НА АРГИНИН/КАЛЦИУМ/ФЛУОРИДИ
Овие сознанија понатаму водат до in situ истражувања на ден-
талните производи кои содржат аргинин и нивниот ефект на ин-
хибирање на кариес. Резултатите беа исклучително позитивни. На
пример, една студија ја тестираше пастата за заби со 1.5% аргинин,
калциум карбонат и 1450 ppm флуорни јони (F) како натриум мо-
нофлуорофосфат (NaMFP). Друга паста за заби содржеше 1.5% ар-
гинин, дикалциум фосфат и 1450 ppm F- во форма на NaMFP. 
Флуоридната паста за заби (NaMFP: 1450 ppm F-) со база на ди-
калциум фосфат делуваше како позитивна контрола, додека не-
гативна контрола содржеше NaMFP (250 ppm) исто со база на ди-
калциум фосфат. Дваесет и девет испитаници учествуваа во сту-
дијата и секој од нив беше опремен со два емајлски примероци пос-
тавени на долна вилица од интраорален уред. Емајлските приме-
роци беа постепено деминерализирани со натопување во оцетна
киселина во период од 48 часа. Во тек на оваа cross-over студија се
бараше од испитаниците да го чистат емајлот двапати дневно, ко-
ристејќи релевантна паста за заби една минута а потоа да се из-
мијат со вода од чешма во времетраење од 10 секунди. По две не-
дели, примероците на емајл беа отстранети од устата и евалиура-
ни со микрорадиографија (специфична рендгенска процедура за
детерминирање на минералниот состав ). Пастата за заби која содр-
жи аргинин покажа значително подобра реминерализација од ос-
танатите пасти за заби. Во негативната контролна група (250 ppm
флуориди како NaMFP, без аргинин), се појави дури деминерали-
зација на примероците од емајл. Потоа се извршени клинички сту-
дии за ефикасност на пастите за заби кои содржат аргинин, зашто
само клиничка употреба на продукт може да обезбеди вистински
докази за успешност во кариес профилакса. Од особена важност е
да се тестира дали некоја супстанца ја редуцира појавата на кари-
ес во поголема мерка отколку само флуорот како златен стандард
во превенција на кариес. Клиничките студии главно се фокусираа
на пастите за заби кои содржат аргинин и различни калциумови
состојки. Студија која е објавена во Acevedo et al во 2005 ја тести-
раше пастата за заби без флуор, аргинин бикарбонат / калциум
карбонат на 11-12 годишни школски деца во период од две години
: 304 деца ја користеа пастата за заби под име CaviStat, додека 297
деца во контролната група ја користеа пастата за заби која содже-
ше 1100 ppm флуор.
Истражувачите дојдоа до заклучок дека пастата за заби која
содржи аргинин е и клинички и статистички поефикасна от-
колку пастата за заби со флуор во превенирањето на настанува-
ње и на прогресија на кариес. После две години, сепак вкупниот
DMFS не покажуваше повеќе сигнификантна разлика меѓу две-
те групи. Тоа кажува дека според DMFS на премоларите и мола-
рите, има значителна голема разлика во корист на групата која
користи паста за заби со аргинин. Понатамошниот развој резул-
тираше со настанување на паста која содржи 1.5% аргинин, 1450
ppm флуор (натриуммонофлуорофосфат) и калциум компонен-
ти. Беа направени неколку студии со оваа паста за заби, вклучи-
телно и една студија која ја споредува оваа паста со натриум мо-
нофлуорофосфатна паста (1450 ppm F-) и со паста која не содржи
флуор воопшто. Студијата беше спроведена во пет училишта во
Ченгду, Кина, и вклучуваше 446 деца на возраст помеѓу 12-14 го-
дини, во која секое имаше по една почетна кариес лезија на бу-
калната површина на еден од шесте предни заби (инцизиви и ка-
нини ) на горната вилица. 
Користејќи специјални процедури (Quantitative Light Induced
Fluorescence, QLF), авторите истражуваа дали големината на ини-
цијалната кариес лезија е променета по шест месеци од третманот.
Тоа беше двојно- слепа рандомизирана контролирана студија со три
паралелни начини на лекување. Сите испитаници мораа да ги мијат
своите заби со соодветната паста за заби два пати дневно во до-
машни услови. За време на училишните денови, исто ги четкаа свои-
те заби две минути под супервизија во попладневните часови. Флуо-
ридната паста со аргинин ја намали просечната големина на ле-
зијата до 50 % или повеќе од 45 % кај сите испитаници. Само 23 % од
испитаниците кои користеа паста само со флуор имаа сличен ре-
зултат, додека само 13% од тие од негативната контролирана група
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покажаа промени во големината на лезијата. Авторите заклучија
дека користење на паста за заби која содржи и флуор и аргинин е
многу повеќе ефективна во превенција на кариес отколку употре-
ба на паста само со флуор.
Друга студија, со речиси сличен студиски дизајн, ги спореди го-
респоменатите пасти за заби со аргинин (кои содржат 1450 ppm
флуор како натриум монофлуорофосфат и калциум карбонат ка-
ко основа ) со паста за заби која содржи 1450 ppm флуор како на-
триум флуорид. Негативната контролна група не содржеше флу-
ор. После шест месеци, волуменот на лезија во групата која корис-
теше аргинин/флуор паста за заби беше намалена за 51%. Односот
беше 34% за пастата за заби која содршеше само флуор и 13 % за не-
гативната група (слика 2). Студијата демонстрираше дека пастата
за заби која содржи аргинин беше многу повеќе ефикасна од пас-
тата за заби со јонски врзан флуор.
Трета студија, со сличен дизајн, спроведена на деца во Тајланд,
исто покажа дека аргинин/флуор паста за заби е супериорна во од-
нос на паста за заби само со флуор. Ефикасноста на пастата исто
беше тестирана и во студии со стандардни клинички дијагнос-
тички иследувања за кариес. Голема студија која вклучи 6000 ис-
питаници на возраст од 6 до 12 години, секој со најмалку 4 интакт-
ни трајни молари и со најмалку еден никнат траен инцизив. Сту-
дијата беше двојно слепа рандомизирана во паралелен дизајн со
по 2000 испитаници во секоја група. Двете тест групи имаа благо
развиена кариес активност. Испитаниците беа едуцирани да ги
чистат своите заби двапати дневно со обезбедената паста за заби.
Паста за заби со 1.5% аргинин и 1450 ppm F- (NaMFP) беше произве-
дена со калциум карбонантна база. Другата паста за заби содржи
ист состав аргинин и флуор само со дикалциум фосфатна база.
Контролната група има паста за заби која содржи само флуор (1450
ppm). Студијата траеше две години и на крајот покажа дека тести-
раните пасти за заби покажаа значително подобра кариес протек-
ција од стандардните пасти за заби со натриум флуорид. Разлика
не е најдена помеѓу двете пасти за заби со аргинин (слика 1 ) Пас-
тата за заби со аргинин, флуор и дикалциум фосфат исто така да-
де подобар резултат од пастата за заби со флуор што се однесува
до запирање (повторно зацврстување ) на кариес – иницирана де-
минерализација на површината на коренот.
ЗАКЛУЧОК
Топикална апликација на флуорирани производи се уште е зла-
тен стандард во кариес превенција. Сепак, модификација на ка-
риогениот биофилм ја отвори можноста за нови начини на кариес
превенција во иднина. Теоретската можност за влијание врз био-
филмот со алкалесцентни молекули како аргинин, првично пред-
ложен од Клеинберг на крај на 1970 год., е реализирана во произ-
води за клиничка употреба кои се успешно тестирани. Покрај тоа,
калциумските компоненти во овие производи даваат можност за
зголемување на количината на слободни калциумови јони за ре-
минерализација по напад на кариес на површината на забот.
THE SUGAR ACID 
NEUTRALIZERTM 
ТЕХНОЛОГИЈА
The Sugar Acid Neutralizer TM Технологијата содржи 1,5% аргинин кој 
претставува: 
• Аминокиселина која се наоѓа во природата
• Есенцијален составен елемент за протеини
• природно се наоѓа во прехрамбени продукти , говедско , свинско , 
пилешко месо, морски плодови , соја итн.
• природна состојка на човековата плунка
• Игра значајна улога во клеточната делба , зараснување на рани , 
функција на имуниот систем и ослободување на хормони.
• Денес се користи во многу диететски суплементи.
Раст на DMFT
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Слика 2: Зголемување на DMFT после една до две години 
користење на различни пасти за заби
  Тестирачка паста со аргинин , 
NaMFP и дикалциум фосфат
  Тестирачка паста со аргинин , NaMFP и 
калциум карбонат
  Позитивна контрола со NaF
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Референци: E. Hellwig, Beeinflussung des Biofilm-Metabolismus, zm 104, Nr. 15 A, 1.8.2014, 1734–1737
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Стоматолошката комора на Македонија (СКМ)
е професионално, независно здружение на сто-
матолозите и нивен легитимен застапник во Ре-
публика Македонија.
Сите доктори на стоматологија кои стомато-
лошката дејност ја извршуваат на територијата
на Република Македонија, имаат обврска, но и
чест да бидат членови на Стоматолошката ко-
мора на Македонија.
Со децении стоматолозите се стремеа да се
здружат за да го унапредат сопственото знаење
и да го применат во практиката, но и да си обез-
бедат сигурност низ различните форми на про-
фесионално здружување.
Со појавата на првите школувани стомато-
лошки кадри во светот воопшто, се јавува пот-
ребата од континуирана едукација, но и за фор-
мирање на организација која ќе ги застапува и
штити професиоaналните интереси и ќе се гри-
жи за угледот на членовите и на профе-
сијата/еснафот.
Европската стоматолошка историја бележи
дека првата стоматолошка асоцијација е фор-
мирана во Велика Британија во 1880 година.
Нејзин основач бил Џон Томс (John Tomes).
Во Париз, на 6 и 7 август 1931 година е фор-
миран Сојуз на словенските стоматолози. След-
ната година, со фузија на три помали здруженија
се конституира Сојузот на стоматолошките
друштва на Југославија. Зачетоците на здружу-
вањето на образованите стоматолошки кадри
во Македонија се тесно поврзани со формира-
њето на Македонското медицинско друштво.
Тоа е формирано во 1947 година.
Во деведесеттите години на минатиот век со
распаѓањето на тогашната држава престанаа да
функционираат и стоматолошките здруженија
на Југославија (СФРЈ).
На 22 декември 1995 година, во Скопје е одр-
жано основачко собрание на Стоматолошката
Комора на Македонија.
Како основачи се заведени следните 10 лица:
1.  Д-р Донев Трајко Стојан (Струмица)
2 .  Д-р Веновски Бранко (Битола)
3.  Д-р Николовски Никола Ристо (Прилеп)
4.  Д-р Арсов Јордан Тодор (Прилеп)
5.  Д-р Георгиевски Стојан Петар (Тетово)
6.  Д-р Кироска Богдан Лидија (Гостивар)
7.  Д-р Бојаџиевска Драгољуб Ленче (Скопје)
8.  Д-р Талаганова Страхил Олга (Куманово)
9.  Д-р Гаќев Иван Драгослав (Штип)
10.  Д-р Додевски Атанас Стојанче (Куманово)
По завршувањето на првата седница, ини-
цијативниот одбор и присутните делегати сто-
матолози ја донесоа историската ОДЛУКА за
формирање на Стоматолошката комора на Ма-
кедонија:
20 години Стоматолошка 
комора на Македонија
Првиот претседател на ново
основаната стоматолошка
комора на Македонија, 
д-р Драгољуб Велески со 
неговите соработници
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-  Дава мислење во подготвувањето на зако-
ните и прописите, планските документи и
кадровски планови од областа на здравст-
вото во Македонија и соработува во утврду-
вањето на стручни ставови за вршењето на
стоматолошката лекарска практика.
-  На своите членови им дава правна помош
во врска со вршењето на стоматолошката
професија во рамките на задачите на Ко-
мората.
-  Ги следи потребите за доктори по стома-
тологија и им помага во барањето врабо-
тување и соодветна замена за време на
отсуство.
-  Ја поттикнува соработката меѓу членовите и
ги разгледува и смирува евентуалните спо-
рови меѓу нив.
-  Се бори против сите видови надрилекарство
во Република Македонија и против неле-
галната стоматолошка дејност.
-  Врши и други работи согласно законите,
прописите, Кодексот на стоматолошката де-
онтологија и овој Статут.
-  Учествува во склучување на договори со
фондот за здравствено осигурување и ги
штити правата и интересите на доктори-
те по стоматологија пред Фондот. Право-
то за склучување на договори со Фондот
е подеднакво за сите доктори по стома-
тологија.
Лично име на овластеното лице кое ќе ги врши
работите за упис на организацијата во Регисте-
рот проф. д-р Драгољуб Велески.
По донесување на одлуката е донесена и
следнава ПРОГРАМА за дејствување на Стома-
толошката комора на Македонија:
1.  Води Регистар за сите членови доктори по
стоматологија што работат во стоматолош-
ОДЛУКА за формирање на 
Стоматолошка комора на Македонија
Се формира Стоматолошка комора на Ма-
кедонија како самостојна, слободна, добро-
волна и професионална организација на док-
торите по стоматологија, здружени заради
заштита и унапредување на стучноста, етич-
ките права и должности и подобрување на
квалитетот на стоматолошката здравствена
заштита и тоа:
1.  Имиња на оснивачи-прилог список
2.  Назив на организација- Стоматолошка ко-
мора на Македонија
3.  Седиште на организацијата-ул. Водњанска
бр.17 Скопје
4.  Цели и задачи на Комората:
-  Комората ги застапува и ги заштитува инте-
ресите на сите доктори по стоматологија и
се грижи за угледот и дисциплината во
вршењето на стоматолошката професија,
независно од тоа каде ја обавуваат својата
дејност. За таа цел комората ги врши след-
ните задачи:
-  Води регистар за сите членови доктори по
стоматологија што работат во стоматолош-
ката здравствена дејност во Република Ма-
кедонија кои се нејзини членови.
-  Донесува мислења за начинот и постапките
за издавање, продолжување и одземање на
лиценцата на членовите на Комората.
-  Донесува Кодекс на стоматолошката деон-
тологија.
-  Се грижи за почитување на етиката и прав-
ните норми при вршењето на стоматолош-
ката практика.
-  Се грижи за придржување кон моралните
принципи, чесноста и неопходната оданост
кон стоматолошката професија, за угледот
на докторите по стоматологија, за дисципли-
ната во извршувањето на стоматолошката
професија и за чување на лекарската тајна.
-  Се грижи за одбрана на честа и независнос-
та на стоматолошката професија.
-  Се грижи и го поттикнува постојаното струч-
но усовршување на своите членови, за која
цел организира семинари, курсеви и други
форми на усовршување.
-  Учествува во утврдувањето на вредноста на
трудот на докторите по стоматологија и во
донесувањето на основната цена на стома-
толошките здравствени услуги.
Слика 2  Претседател 
д-р Миле Царчев - 
од 2000-2006 година 
го превзема знамето 
на БАСС од Албанската 
асоцијација
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ката здравствена дејност во Република Ма-
кедонија кои се нејзини членови.
2.  Донесува мислења за акти-правилници за
начинот и постапката за издавање, продол-
жување и одземање на лиценцата на чле-
новите на Комората.
3.  Донесува Кодекс на стоматолошката деон-
тологија.
4.  Се грижи за почитување на етиката и прав-
ните норми при вршењето на стоматолош-
ката практика.
5.  Се грижи за придржување кон моралните
принципи, чесноста и неопходната оданост
кон стоматолошката професија, за угледот
на докторите по стоматологија, за дисципли-
ната во извршувањето на стоматолошката
професија и за чување на лекарската тајна.
6.  Се грижи за одбрана на честа и независ-
носта на стоматолошката професија.
7.  Се грижи и го поттикнува постојаното
стручно усовршување на своите членови, за
која цел организира семинари, курсеви и
други форми на усовршување.
8.  Учествува во утврдувањето на вредноста
на трудот на докторите по стоматологија и
во донесувањето на основната цена на сто-
матолошките здравствени услуги.
9.  Дава мислење во подготвувањето на зако-
ните и прописите, планските документи и
кадровските планови од областа на здравст-
вото во Македонија и соработува во утврду-
вањето на стручни ставови за вршењето на
стоматолошката лекарска практика.
10.  На своите членови им дава правна помош во
врска со вршењето на стоматолошката про-
фесија во рамките на задачите на Комората.
11.  Ги следи потребите за доктори по стомато-
логија и им помага во барањето вработува-
ње и соодветна замена за време на отсуство.
12.  Ја поттикнува соработката меѓу членови-
те и ги разгледува и смирува евентуални-
те спорови меѓу нив.
13.  Се бори против сите видови надрилекар-
ство во Република Македонија и против
нелегалната стоматолошка дејност.
14.  Учествува во склучување на договори со
Фондот за здравствено осигурување и ги
штити правата и интересите на докторите
по стоматологија пред Фондот.
15.  Соработува со стоматолошки комори на
други држави и со други меѓудржавни ор-
ганизации и здруженија од областа на
здравството.
16.  Соработува во сите области со Лекарска-
та комора на Македонија и со другите
здравствени здруженија преку непосред-
ни контакти, размена на информации, пуб-
ликации како и преку организирање на со-
ветувања, саеми и изложби, деловно
поврзување и сл.
17.  Соработува со органите на Република Ма-
кедонија, а особено при утврдувањето на
развојната и економската политика посеб-
но во доменот на здравствената заштита.
18.  Соработува со здравствените организа-
ции, научните организации, здруженијата
на граѓаните и со другите институции од
областа на здравството.
19.  Врши и други задачи согласно законите,
прописите, Кодексот на стоматолошката
дејност и овој Статут.
Делегатите на основачкото Собрание, покрај
другото, назначиле и прв Претседател на СКМ,
д-р Драгољуб Велески, со мандат од 4 години
(1995-1999).
Претседател на СКМ во периодот 2000-2006
година е д-р Миле Царчев. 
По него доаѓа третиот претседател д-р Вла-
до Ванковски со мандат од 2006-2010 година.
Потоа д-р Марија Накова од 2010-2014,  а од
2014 година мандатот го добива д-р Владимир
Поповски кој засега поприлично ангажирано се
зафаќа со проблемите и раководењето за што
ќе се произнесат и членовите кои контактираат
со него и воопшто со Комората.
Проф. д-р Бранислав Даштевски
Слика 3 Новиот Претседател
д-р Владимир Поповски 
ги започнува своите актив-
ности со колегите
vox dentarii
апологија
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Датум Место Собир Организатор
05.03 Прилеп симпозиум ДДДММ
06.03 Гостивар семинар Стоматолошко друштво на Албанците
19.03 Скопје Годишен состанок на МСД (Здружение на специјалисти по 
стручно здружение детска и превенивна стоматологија)
09.04 симпозоиум
МСД (Здружение на специјалисти по 
болести на забите и ендодонтот)
16.04 Куманово симпозиум ДДДММ и Етернитас
12.05 Охрид конгрес МСД (Здружение на специјалисти по ортодонција).
13 .05 Струга конгрес Стоматолошко друштво на Албанците
28.05 Скопје меѓународен симпозиум ДДДММ
02 до 04.06 конгрес МСД (Здружение на специјалисти по орална хирургија)
17 до 19.06 меѓународен конгрес
МСД (Здружение на специјалисти по 
стоматолошка протетика)
17.09 Кавадарци симпзиум ЗПСЗУ
17.09 Скопје годишен состанок 
МСД (Здружение на специјалисти по 
максилофацијална хирургија)
24.09 Скопје симпозиум МСД (Здружение на специјалисти по 
детска и превенивна стоматологија)
1.10 симпозиум
МСД (Здружение на специјалисти по 
болести на устата и пародонтот)
8.10 симпозиум
МСД (Здружение на специјалисти по 
стоматолошка протетика)
15.10 Велес симпозиум ДДДММ и Стоматолошко здруѓениа на Македонија
29.10 симпозиум МСД (Здружение на општи стоматолози)
05.11 Штип симпозиум Универзитет Штип (Стоматолошки факултет)
12.11 Струмица симпозиум со ДДДММ и Етернитас
меѓународно учество
13.11 Тетово сеиминар Стоматолошко друштво на Албанците
26 vox dentarii
конгреси - симпозиуми 
кме
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Бодови
12 / 8
8 / 4
12 / 8
12 / 8
- работилници 2016
27vox dentarii
кме
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Врз основа на член 35 точка 4 од Статутот на Стоматолошката комора на Македонија 
и Правилникот за облиците и критериумите  за распоредување на облиците и бодовите за стручно
усовршување на обновување на лиценцата за работа, на докторите на стоматологија 
(Службен весник на РМ бр. 13, 01.02.2006), претседателот на 
Стоматолошката комора на Македонија ја донесе следната
О Д Л У К А
за правилата, критериуми и рокови за акредитирање на годишните планови за 
облиците на континуирано стручно усовршување
РОК ЗА РЕЗЕРВИРАЊЕ НА ТЕРМИН И ДОСТАВУВАЊЕ НА ПРИЈАВА
Член 1
Акредитираните организатори, најдоцна до 30 ноември тековната година,  ги најавуваат своите
стручни стоматолошки настани за следната година и тоа со доставување на детелен список со на-
значени датум, место и централна тема на стручните настани за одржување на облиците од конти-
нуирана стручна стоматолошка едукација, со што вршат резервирање на термините пред почетокот
на календарската година.
Организаторот, целосно пополнето барање за акредитација и бодирање на стручен настан до Ко-
мисијата за стручни стоматолошки прашања на СКМ (настан кој е предвиден во годишниот ка-
лендар на стручни собири на Комората), мора да достави најдоцна три месеци пред резервира-
ниот термин. 
Во случај собирот да не се одржи на резервираниот термин, за истиот настан организаторот ќе го
загуби правото да резервира друг термин во рок од три месеци.
СУПЕРВИЗОРИ
Член 2
Секој одржан облик на сручно усовршување ќе биде следен од супервизори чии имиња ќе се
објавуваат на официјалната web-страница на Комората веднаш до акредитираниот и бодиран
настан.
Супервизорите во службата на Комората во рок од 10 дена од денот на одржување на собирот  ќе
мора да достават извештај за спроведена супервизија.
НЕЦЕЛОСНОСТ НА ПРИЈАВИТЕ
Член 3
Комисијата за стручни прашања ќе ги разгледува само целосно пополнетите пријавени доставе-
ни во рокови определени во член 1 од оваа Одлука.
Пријавите кои не ги задоволуваат критериумите од оваа Одлука ќе бидат одбиени и обликот за
стручно усовршување нема да биде акредиран.
ПРЕОДНИ И ЗАВРШНИ ОДРЕДБИ
Член 4
Оваа Одлука влегува во сила со денот на нејзино донесување.
Претседател
Стоматолошка комора на Македонија 
Проф. д-р Владимир Поповски
vox dentarii
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Диодниот ласер денес најчесто се корис-
ти  во протоколите на меките ткива  на ус-
ната шуплина, за отстранување на фибро-
ми, хемангиоми , мукокели, френулекто-
мија , гингивектомија,  херпес , ендодонција
и останати интервенции. При работата е
користен MASTER Lase KaVo апаратот, со
мали димензии, дизајниран за примена на
меките ткива, со широк спектар на употре-
ба, односно 35 подесени  индикации со по-
ентери  во текот на третманот.  Ласерскиот
апарат   има бранова должина 980 nm, со
минимален пречник на оптичкото влакно
од  240 μm и излезна сила од 8  вати .
Вовед :
Ласерот е акроним за зајакнување на
светлоста со помош на зголемена светлос-
на активност по пат на зрачење(LASER).
Ласерот претставува специфичен облик на
светлост и за разлика од обичната светли-
на ласерскиот зрак е монохроматски, ко-
херентен и насочен. Интеракцијата  поме-
ѓу електромагнетниот бран и биолошкиот
спроводник зависи од брановата должина
и оптичките својства на ткивото. Хромофо-
ри на ткивата во интеракција со ласерот  се
вода, меланин и хемоглобин . (1, 2) Од мо-
ментот на откривање на ласерот па се до
денес  развиени се различни типови на ла-
сери кои меѓусебно се разликуваат завис-
но од видот на активниот медиум. Произ-
водството на различни типови на ласери и
нивното техничко усовршување отвори
ново подрачје во науката . Со самото тоа
многу гранки на  стоматологијата  ја пре-
познаваат важноста на ласерската   техно-
логија .    
ЦЕЛ НА РАБОТА
Целта е да се прикаже можноста за тера-
пија на меките  ткива во усната шуплина со
примена на диодниот ласер MASTER Lase
KaVo 980.
МЕТОД НА РАБОТА И МАТЕРИЈАЛИ
При работата е користен MASTER Lase
KaVo апаратот со мали димензии, дизајни-
ран за примена во меките ткива, со широк
спектар на употреба, содржан во 35 под-
есени индикации со поинтер во текот на
третманот.
Ласерскиот апарат со внатрешно на-
појување кој се  употребува во стоматоло-
гијата има бранова должина 980 nm, фи-
бер оптички влакна од 300 μm i 240 μm, ка-
ко и сафирни продолжетоци. Излезната
сила е  8 вати. Диодниот ласер  MASTER
KaVo е активен медицински апарат во
склад со класата II b и бара соодветна заш-
титна опрема за очи.
Случај 1
Кај пациентка, 38 години, при клинички
преглед е констатирана лезија во форма на
топче со пречник од околу 1 цм, јасно огра-
ничена, издигната над слузокожата, бледо
розева боја на внатрешната страна на об-
разот. Клиничката слика упатуваше на
фибром. Откако на пациентката и беше
објаснет планот и протоколот на лекува-
њето, добиена е нејзина писмена соглас-
ност.
Примена  на диодниот ласер 
Expert/Master lase  980nm (приказ  на случаи)
Целосното отстранување на ткивот е из-
вршено со диоден ласер со сафирен про-
должеток во континуиран начин на работа.
Отсранетото ткиво е испратено на пато-
хистолошка анализа во 10% р-р на форма-
лин со што е потврдена клиничката дизјаг-
ноза. (пред и непосредно по интервен-
цијата)
СЛУЧАЈ 2
Дете на возраст од 8 години е упатено во
нашата ординација за ослободување на
мекото ткиво во пределот на неизникнат
горен лев централен инцизив. По запозна-
вањето со протоколот на работа и писме-
на согласност од родителите извршена е
аблација на ткивото во пределот на инци-
залниот раб на неизникнатиот заб со 300
μm оптичко влакно во континуиран начин
на работа. Со оглед на брзо постигнатиот
хемостатски ефејкт и стерилизацискиот
ефект на ласерскиот зрак, постоператив-
ното опоравување беше брзо и без приме-
на на медикаменти.
Дискусија:
Појавата на фиброми во усната шуплина
е почеста кај лица од женски пол и изнесу-
ва 66% од вкупниот број на фиброми.
Најчеста локализација е внатрешната стра-
на на усните, образите и латералната стра-
на на јазикот кои изнесуваат 71% од сите
фиброми во усната празнина. Диодните ла-
сери се добар и сигурен начин на лечење на
фибромите во усната празнина. Постапка-
та на отстранување е бескрвна, без шиење
и без постоперативни тегоби. Бидејќи ди-
одниот ласер има афинитет кон хемогло-
бинот во водата, може да се користи за от-
странување на ткивата, вапоризација и де-
контаминација што како резултат дава доб-
ра коагулација и хемостаза. (2, 3)
Истражувањето покажа дека диодниот
ласер има одличен бактерициден ефект и
може во комбинација со пародонтолошка
терапија значително да ја редуцира инфла-
мацијата на пародонтот и периимплнатно
ткиво и да добијат добри клинички резулта-
ти. Исто така, бројни студии покажуваат де-
ка ДИОДНИОТ ЛАСЕР има големо влијание
во дезинфекција на коренскиот канал. Око-
лу 90% од достапната литература  укажува
за позитивните ефекти од ласеро - тера-
пијата врз меките ткива. Во објективизација
на резултатот треба да се прифати фактот
дека примената на ласерот е некогаш е са-
мо дел од терапијата, а некогаш е единствен
применлив метод. (4, 5)
ЗАКЛУЧОК
Со оглед на фактот што во стоматоло-
гијата се усвоени принципите на минимал-
но инвазивни третмани, диодниот ласер
MASTER / EXPERT Lase во потполност се
вклопува во задедениот концепт.
Д-р сци. Радојка Делиќ
Приватна стоматолошка ординација  „DELIĆ“
– Нови Сад, Србија
vox dentarii
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4 седмици по интервенцијата
Пред 
интервенцијата                       
Непосредно по
интервенцијата            
6 недели по 
интервенцијата
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Секое запознавање со работата која е индиректно врзана со Вашиот успех и Ве прави подобар 
професионалец е од безусловно значење за постигнување ОДЛИЧНИ РЕЗУЛТАТИ!
Прочитајте и побарајте од Вашиот забен техничар!
Прашање: Многумина велат дека Kiss системот бил пред
своето време кога DeguDent првпат го презентирал. 
Каде сметаш дека тој се наоѓа денес?
Hans- Jurgen Joit: Ние не треба да заборавиме дека Kiss кон-
цептот беше развиен во време кога метал-керамичките
реставрации доминираа на пазарот.  Денес ние работиме,
во голема мера во светот на безметалната реставрација без
темни оксидирани фасети  кои треба да се сокријат. Ние
сега најчесто користиме материјали за естетски изработ-
ки кои веќе имаат преодредени форми и бои  и чија тран-
слуценција е многу блиска со природниот заб. Проширу-
вање на системот  од страна на Kiss Art Kit-от  го гледам ка-
ко логична последица на овој развој.
Прашање: Еден од основните аспекти на Kiss концептот
беше во тоа да го минимизира бројот на различни кера-
мички материјали кои се користат интелегентно со ком-
бинирање на нив меѓусебно, ослободувајќи простор во
работниот простор и фиоките. Како ви изгледа сега тој
концепт со додавање на нови бои и нов сет?
Hans- Jurgen Joit: Бевме во можност да изградиме пот-
полно прекривачки ламинати почнувајќи од метал кера-
мичката ера.  Каде го направивме тоа во ова време на це-
лосна керамика?  На девитализирани заби. Продолжува-
ме да работиме со живописни опак-дентин нијанси или со
други зборови Power Chroma. Но кога основата е витален
заб ние мора да го спроведеме целиот ефект преку целата
реставрација.  За таа цел ни требаат интензиви со поголе-
ма транслуценција од дентинот,  без ризик од бегање на
бојата во сива нијанса. Тука можеме рутински да ги ко-
ристиме материјалите од  Kiss Artis Kit и да си ја подобри-
ме нашата персонална естетика без дополнителен напор.
Прашање:  За кого најмногу би го препорачале 
Kiss Artis Kit?
Hans- Jurgen Joit:Со новите дентини  како Honey(мед) и But-
ter (путер) ,  кој и да било  техничар може да ја подобри
својата реставрација без многу напор и без  лично да го ви-
ди пациентот. Она што е најважно, после се е невпечатли-
вата интеграција.
„Кој било техничар може да ја подобри својата работа со 
користење на ефекти за керамика како butter  или honey!“
Кiss концептот  “задржи едноставност и безбедност”  се разви во камен темелник на многу керамички оддели од нејзиното воведува-
ње. Во моментов,  постоечкиот асортиман е надополнет со неколку дополнителни материјали.  Мастер забниот техничар, Hans- Jurgen
Joit од Дизелдорф, Германија, објаснува како и кога овие материјали ни помагаат во секојдневната работа во заботехничките лаборато-
рии и каков резултат добиваме за да ги исполниме очекувањата на нашите пациенти.
Слика 1
Циркониумска 
основа направена 
од високо 
транслуцентен циркон
(Cercon HT Light®; 
Degudent, 
Hanau Germany) 
Слика 2
Тие го прават 
тоа возможно, 
цервикално Honey
(мед) и Power Chroma 
(Cercon Ceram kiss®
DeguDent)
Слика 3
Транспарентните 
рабови се направени 
од  Transpa red ®, 
Butter во дентинска 
третина од забот 
за да се интензивира
ефектот .
(Kiss Artist kit Degudent)
Од друга страна, сега имаме уште неколку достапни мате-
ријали.  Јас сум размислувал  на пример, Gray inside или La-
vender, која ни овозможува подобра стимулација на ефек-
тите на сенки од природните заби во поекстремни слу-
чаеви.  Посебно, ова ни овозможува маскирање на цирко-
ниумските  фасетките во инцизалната регија.
За широкиот спектар на имплант керамички реставрации,
додавањето на повеќе гингива материјали дава нови мож-
ности – уште еден логичен чекор.
Друг материјал е Transpa Red, транспарентниот материјал.
Тој му овозможува на техничарот да создаде маргинална
гингива со мала црвеникава пигментација,  многу слична
на епителното ткиво. Ова не носи уште еден чекор поб-
лиску до природната црвено/бела естетика.  Ако некогаш
сте биле љубопитни да го анализирате Lumin Vaccum при-
мерокот – или дури ако не сте биле, инцизално транспа-
рентните клинови всушност се доста транспарентно црве-
ни.  Ако сакаме да репродуцираме мамалони,  можеме да
ги користиме опакните Kiss Artist Action дентини, како
што се Cream и Marble.Се користи како флуоресцентен слој
на границата помеѓу зоната на дентинот и инцизалот, со
што се обезбедува ефект на природен изглед. Новиот Kiss
Artis Kit обезбедува дополнителни опции и атрактивен
дизајн во секојдневната лабораториска пракса и во посеб-
ни естетско чувствителни ситуации забните техничари
можат да се консолидираат со предизвикот  во стомато-
лошката ординација.
Со Kiss Artis Kit-от може да се креираат дополнителни Gum
прашоци, за да се добијат дваесет различни нијанси на гин-
гивата.
Благодарам!
Слика 4
Пополнување 
со емаил
Слика 7
Проба  веднаш 
после 
прво печење, 
немодифицирано
Слика 5
Опал ефектите се на-
несуваат за интерак-
ција на внатрешниот
контраст и површин-
ска рефлексија
Слика 6
Коронките веднаш
после печење, само
апроксималните 
контакти беа 
корегирани 
користејќи дијаман-
тски диск
Hans-Jürgen Joit, 
Мастер забен 
техничар,
Дизелдорф, Германија
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HemCon Dental Dressing (HDD) е сов-
ремено локално средство за контро-
лирање на постекстракционото крва-
вење и воспоставување локална хе-
мостаза. HDD е претставник на нова-
та генерација медицински средства,
со кое сеобезбедува физичка бариера
преку автоатхезија на површината,
овозможувајќи привремен заштитен
слој врз екстракционата рана или
оралнохируршката оперативна рана и
оралната мукоза, како и намалување
на евентуалната болката(Сл.1). Hem-
Con Dental Dressing (HemCon Medical
Technologies, Inc, Beaverton, Portland,
Oregon, USA) е одобрен материјал од
страна на Американската админист-
рација за храна и лекови кој се корис-
ти под името HemConзавој со индика-
ција за сопирање на квавење при теш-
ки рани и трауми. Исто така, е одобрен
и се користи во земјите членки на ЕУ.
Почетоците на употреба се во 2003 го-
дина најпрво како хируршки завој, а
подоцна се употребува како дентален,
односно оралнохируршки завој.
HemConпродуктите во својот состав
имаат хитин добиен од морски ракови
и школки преку процес на смрзнување
и сушење. Хитинот е нерастворлив по-
лисахариден полимер на глукозами-
нот кој е прочистен и делумно деаце-
тилиран при што се формира раствор-
лив воден гел хитозен. Во понатамош-
ниот процес на обработка, хитозен ге-
лот се замрзнува и се суши во спе-
цијални калапи при што се оформува
електропозитивен сунгер, кој всуш-
ност е материјалот за воспоставување
хемостаза, едноставен и прилагодлив
на оралнохируршката рана. 
Како материјал со позитивен пол-
неж  ги привлекува црвените крвни
клетки и крвните плочки кои се нега-
тивно наелектризирани и преку нив-
на јонска реакција се оформува силно
запечатување на хируршката рана. На
овој начин се активира фазата на коа-
гулација при што се постигнува многу
поефикасно и побрзо формирање на
примарен тромб кој потоа обезбедува
понатамошна хемостаза. Всушност,
HDD претставува првична структурна
поддршка на која потоа тромбоцити-
те и еритроцитите атхерираат и пре-
тставуваат основа за понатамошна хе-
мостаза. Резултатите од научните сту-
дии покажуваат дека HemCon Dental
Dressing е нова генерација на средст-
во за воспоставување на локална хе-
мостаза, кое го олеснува почетокот на
хемостазата, овозможува подобро
заздравување на оперативните рани и
намалена појава на болка. Воедно, со
употребата на HemCon Dental Dressing
се намалува можноста од ризикот за
тромбоемболија кај пациенти со орал-
ни антикоагуланси и антиагрегацио-
ни лекови, бидејќи најчесто кај овие
пациенти немаме препорачано про-
мена на режимот на терапија, нама-
лување или прекин на овие лекови, се-
како со претходно утврдување на
вредноста на ИНР.
HemCon Dental Dressing може да го
користат оралните хирурзи, пародон-
толозите, имплантолозите и стомато-
лозите практичари. 
Основната индикација на ова сред -
ст во е за сопирање на крвавење, но ис-
то така и за намалување на можности-
те за инфекција (како хируршки завој
- физичка бариера) и намалување на
евентуалната постоперативна и пос-
текстракциска болка. Има широка
примена не само кај здрави пациенти,
туку и кај пациенти кои примаат анти-
агрегациона терапија (аспирин, Clo-
pidrogelbisulphate, Plavix), орални ан-
тикоагуланси, хемофиличари и ди ја -
бе тичари, односно пациенти со можно
продолжено постекстракционо крва-
вење.
Клиничките индикации на примена
наоѓа при:
- Забни екстракции(Сл2 и3)
- На донорните места при мекоткив-
нографтирање (Сл 4 и 5)
- На местата на извршени биопсии
- Максилофацијални трауми
- Апикални хируршки флапови.
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Нов модалитет за локална хемостаза
- HemCon Dental Dressing
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Сл.2 и 3. Апликација на HDD во алвеола
Сл. 1 HemCon Dental Dressing
Особено важно е да се потенцира де-
ка се активни обете површини на ова
средство кое доаѓа во облик на сте-
рилни ленти и квадрати и тоа: ленти
со димензии 25-75 мм или во форма на
квадрати со димензии 10х12мм, во ку-
тија со 12 пакувања.
Особено е важно да се потенцира де-
ка не содржи хумани или говетски
фактори на коагулација и не предиз-
викува системски реакции. Вообичае-
но се раствора за 48 часа, но може про-
цесот на ресорпција да трае и до 7 де-
на. Доколку случајно се проголта или
пак вдише, нема опасност од можни
компликации, бидејќи лесно е раст-
ворлив.
При апликацијата може да се обли-
кува според обликот на алвеолата или
раната. Пожелно е да натопено со крв
во целост за да потоа така инбибира-
но овозможи подобра атхеренција на
крвните клетки. Со благ притисок на
стерилна газа врз хируршкиот завој се
држи една до две минути. Хирур-
шкиот завој никогаш не се аплицира
апикално во самата алвеола, туку се-
когаш се аплицира во цервикалната
третина. Доколку се аплицира на до-
норно место или на место на биопсија
ретко е потребно, односно не е пот-
ребно да се прицврсти со поставување
на сутури.
Проф. д-р Цена Димова
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Сл. 4 и 5 Апликација на HDD на донорно 
место на мекоткивнографтирање
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Денталните композити во последните 20 годи-
ни во целост го исфрлија од употребата на  амал-
гамот за реставрација на постериорните заби. Но,
додека кај минималните кавитети ваквите рестав-
рации покажуваат одлични клинички перформан-
си, кај големите кавитети, особено доколку постои
апроксимално протегање во цервикалниот дел,
многу почесто се јавуваат неуспеси на реставра-
цијата, секундарен кариес и потреба за нивно чес-
та замена или повторно поставување. 
Направени се многу испитувања и иновации во
нови материјали, измени во нивните механички и
физички особини, начини на ракување со мате-
ријалите и секако, подобрувања постојат. Денеш-
ните композити се многу поусовршени во однос на
физичките карактеристики, долготрајноста и из-
држливоста.
Но, и покрај сите подобрувања, контракцијата на
композитот при полимеризацијата, која вообичае-
но изнесува 2-6%, и понатаму останува проблем.
Направени се многу обиди таа да се минимизира
или отстрани. Напорите беа насочени во различ-
ни правци: менување на органската матрица (си-
лорани) или на неорганскиот дел, иновирање во
различни видови ламби за полимеризација (софт
старт или ЛЕД ламба). Исто така, една од препо-
раките со кој се прави обид полимеризацијата да
се сведе на најмал можен процент е поставува-
њето на композитот во коси слоеви кои не треба
да се подебели од 2мм, со цел материјалот да не
допира два паралелни ѕида. 
Несомнено е дека оваа техника има свои пред-
ности во намалување на контракцијата, но во исто
време има и свои недостатоци, како што се сложе-
носта и долготрајноста при изработката на полне-
њето. Како прво, поставувањето на повеќе слоеви
во поголемите постериорни кавитети одзема мно-
гу време, а користењето на пулсирачките полиме-
ризациони ламби или оние со одложен старт го
продолжуваат  времето потребно за комплетира-
ње на постапката. Во периодот кога се поставува-
ат дентинските атхезиви и полнењето на кавитетот
неопходна е одлична изолација на работното поле
која тешко се одржува поради ред причини: по-
местување на матрицата, движењата на пациентот,
движења со јазикот, зголемена саливација итн.
Втор предизвик е да се постигне хомогеност на
полнењето, без празнини или воздушни меурчиња
при поставување на материјалот кон ѕидовите на
кавитетот, но и кон претходно поставениот слој. Со
секој дополнителен слој се зголемува можноста за
појавување на еден од проблемите. 
За да се поедностави постапката и скрати вре-
мето потребно за завршување на на постапката за
пополнување на кавитетот, се иновираше генера-
ција на композити наменета за поставување со bulk
техника или поставување на материјалот во еден
слој. Ова не есосема нова идеја, бидејќи овој кон-
цепт досега неколкупати бил актуелизиран, но и
напуштан. Со подговотвка, на овој начин потреб-
ното време за пополнување на кавитетот се нама-
лува и до 60% преку намалување на клиничките
фази. На денталниот пазар постојат десетина раз-
лични видови композити кои можат да се вбројат
во  оваа група, за која произведувачите тврдат де-
ка освен начинот на апликација нема други ком-
промиси со квалитетот на реконструкцијата.  
Меѓутоа се наметнува прашањето, што е тоа што
овозможува светлосниот сноп да навлезе низ це-
лата длабочина од материјалот, бидејќи според
призведувачите дебелината на слојот може да из-
несува и до 4мм. Одговорот, според произведува-
чите е во измена на иницијаторот на процесот на
полимеризацијата, кој овозможува поголема ре-
активност во споредба со вообичаениот ини-
цијатор (camphorquinone). Друга измена e степе-
нот на транслуцентност на материјалот, кој кај овие
материјали е со поголема, што дозволува светли-
ната да навлезе подлабоко. 
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Bulk-Fill композити наменети 
за постериорни реставрации
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Комозитите наменети за апликација со bulk
техниката може да бидат од два типа: со по-
ниска  (течни композити) или со поголема вис-
козност (во форма на паста како и конвенцио-
налните композити. 
Композитите со помала вискозност, однос-
но течните композити наменети за булк тех-
никата, како што се:  x-tra base (VOCO),  Ve-
nus(®) Bulk Fill, (Heraeus Kulzer),  SDR (Dentsply
DeTrey), SureFil SDR flow (Dentsply Caulk),  има-
ат слични карактеристики и со нив еднакво се
ракува како и со останатите течни композити,
освен што може да се полимеризираат во
слоеви и до 4мм. Обично, тие лесно се апли-
цираат и лесно се самоадаптираат кон ѕидо-
вите на кавитетот, имаат низок полимериза-
ционен стрес, но и поголема полимеризацио-
на контракција (3-6%). Но поради слабата от-
порност кон џвакалните сили, а и потешкото
моделирање на оклузалната анатомија,
најчесто треба да се препокријат со класични-
те композити наменети за постериорните за-
би. Сосема обратно, кај композитите со пого-
лема вискозност, како на пример Tetric Evo-
Ceram (®)Bulk Fill (Ivoclar) и SonicFill (KaVo), X-
tra fil (VoCo ),QuiXX (Dentsply Caulk) адапта-
цијата кон ѕидовите на кавитетот е послаба, но
многу полесно се обликуваат. 
Производот на Kerr наречен SonicFill сис-
тем е композит кој содржи 84% неоргански
материи. Тој е вискозен во нормална состојба,
но се размекнува за време на акцијата со  со-
ничниот апарат, па така адаптацијата на ма-
теријалот  ко ѕидовите се зголемува за време
на апликацијата, но по престанување на акти-
вација се враќа во првобиднта состојба, лес-
но се моделира и има добри механички ка-
рактеристики кои можат да се спротивстават
на оклузалните сили. 
Во последните неколку години, откако се
актуелизираше интересот за bulk-fill компози-
тите, во литературата можат да се најдат мно-
гу публикации кои се однесуваат на испитува-
њата на различни аспекти и воглавно освен
можноста за полимеризација на подлабоките
слоеви, карактеристиките на материјалите се
многу слични  со класичните композити од ис-
тата група.    
Докажано е дека можноста за подлабока
полимеризација е навистина двојно зголеме-
на кај овие материјали и дека цврстината на
материјалот во најдлабоките слоеви е над
80%, што е клинички прифатливо. Но треба да
се има предвид дека длабочината на апро-
ксималните кавитети може да биде и поголе-
ма од 7-8 мм. Исто така, оваа полимеризација
се одвива само доколку се корисити ламба со
оптимални карактеристики, во оптимално
време (10-40 секунди) и дококу светлината е
насочена под прав агол во однос на површи-
ната која се полимеризира. Многу од стома-
толозите имаат стари или оштетени ламби кои
не ја емитираат оптималната светлосна енер-
гија, а често на нивните продолжетоци е зеле-
пен дебрис од композитите. Најдобри резул-
тати се добиват  дколку осветлувањето е
дволно долго (10-40 секунди), а доколку се ко-
ристат ламбите за брза полимеризација (3-5
секунди), светлосниот зрак не пенетрира до-
волно длабоко.  Или накратко речено, многу
од ламбите на стоматолозите неможат да го
постигнат посакуваниот резултат. 
Дефинитивно денешните bulk-fill композити
поседуваат подобрување на некои од своите
карактеристики, но при нивото користење тре-
ба да се земе предвид дека полимеризациони-
от стрес и контракција не се помали отколку кај
класичните композити. Доколку стоматологот
смета дека со користењето на овој тип на ком-
позити ќе допринесе за подобрување во
својата работа, треба да внимава да употреби
точни индикации за употреба на материјалот,
да внимава на исправноста на својата полиме-
ризациона ламба и да ја користи  правилната
техника  на апликација.
Sonicsfill na KaVo e затворен систем кој се
состои од соничен активатор и апликатори со
единечна доза композит.
Проф.д-р Лидија Поповска
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Дефинитивно де-
нешните bulk-ﬁll
композити посе-
дуваат подобрува-
ње на некои од
своите каракте-
ристики, но при
нивото користе-
ње треба да се зе-
ме предвид дека
полимеризацио-
ниот стрес и
контракција не се
помали отколку
кај класичните
композити.
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Почитувани соработници
Ве информираме дека Вашите стручни и научни
трудови што планирате да бидат објавени за наред-
ниот број  во Vox Dentarii, пожелно е да ги достави-
те најдоцна до 15 март. Дополнителни информации
може да добите секој работен ден во Стоматолош-
ката комора на Македонија или пак  на телефон 02
3246 851 или 3246 852.

СТРУЧНИ И НАУЧНИ ТРУДОВИ
Прилог на „Vox Dentarii“
1.   Естетски реставрации со нанокомпозит предизвик 
за целосна дентална естетика  (клинички случаи)
Данило Крстевски, Ивона Ковачевска, 
Катерина Спасовска, Дубравка Ангелиќ
2.   Менаџмент на хиподонција на латерални инцизиви
Катерина Спасовска, Данило Крстевски, 
Дубравка Анѓелиќ
3.   Значењето на денталната грижа 
кај пациенти со таласемија
Силвана Синокаповска, Цена Димова
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СТРУЧЕН ТЕКСТ
Апстракт 
Современото живеење наметнува
потреба од естетски реставрации, осо-
бено на забите во фронталната регија.
Со воведувањето на нанокомпозитни-
те полнења во конзервативната стома-
тологија започната е ерата на естетс-
ките реставрации кои тежнеат да го
надоместат оштетениот дел од забот
по форма, боја, површинска структура
и транспаренција.
Целта е да ги споделиме искуствата
од користењето на нанокомпозитот 3M
ESPE Filtek™ Ultimate Universal при рес-
таврирање на кавитети во антериорна-
та и постериорната регија.
Презентираните случаи и добиените
резултати по спроведениот конзерва-
тивен третман укажуваат на негова
лесна манипулација, голема цврстина
и долготрајност на реставрацијата. Ви-
соко естетските резултати се лесно ост-
варливи со користење на основната -
боди, дентинска, емајлова и транспа-
рентна боја.
Клучни зборови: композитни смоли,
наночестички, естетика, нанокомпозити.
Вовед
Композитните материјали имаат ши-
рока примена во стоматолошките дис-
циплини како резултат на нивните под-
обрени естетски и механички особини,
особено при реставрации на антериор-
ните и постериорните заби. Секако дека
нивните квалитативни перформанси
континуирано, незапирливо се уна-
предуваат се со цел да се зголеми от-
порноста и издржливоста на извршени-
те реставрации на забите кои се изло-
жени на џвакопритисок.
Овие реставративни материјали се де-
финирани како компатибилна комби-
нација на повеќе различни хемиски ма-
теријали. Нивната цврстина, во самата
структура, има јасен меѓусебен грани-
чен спој поради значително подобрени-
те поединечни својства на елементите
кои влегуваат во нивниот состав. 
Во основа, композитите, се составени
од три главни компоненти:
1. Органски смолест матрикс – тоа е
мономер со голема молекуларна тежи-
на, како што е бисфенол-А-глицидил ме-
такрилат (Bis-GMA) или уретан диме-
такрилат (UDMA).
2. Анорганско полнило – големината
на честичките варира од материјал до
материјал, а по својот состав тоа пре-
тставува колоид на силициум, браиум
силикат стакло или кварц.
Физичките својства на композитните
материјали всушност се одредени од ко-
личината на анорганското полнило, та-
ка, колку што поголем дел има анорган-
ското полинило, толку се подобри фи-
зичките својства на композитниот ма-
теријал. Во тој случај, коефицинетот на
топлинска експанзија, апсорпцијата на
вода и нивна контракцијата при поли-
меризација опаѓа, додека модулот на
еластичност, притисочната и влечната
сила расте како резултат на правилно
прифаќање и распоредување на оптере-
тувањето на забот.
3. Поврзувачки средства – нивно при-
марно својство е да осигура трајна врска
на анорганско полнило со органската
матрица. Најчесто користени средства
се органосиланите, меѓу кои како најдо-
бар се издвојува гама- метаксил-окси-
пропил-триметокси  силан. 
4. Останати компоненти – тука спаѓа-
ат иницијатори и инхибитори на поли-
меризацијата, апсорбери на УВ-зраците,
пигменти, стабилизатори на боја итн.
Постојат повеќе класификации на
композитите во однос на големината на
честичките на анорганскиот полнител. 
1.  „макро” полнило – големина 
на честички од 10 – 100 микрони
2.  „миди” полнило – големина 
на честички од 1 – 10 микрони
Естетски реставрации со
нанокомпозит предизвик за целосна
дентална естетика  (клинички случаи)
д-р Данило Крстевски, проф. д-р Ивона
Ковачевска, д-р Катерина Спасовска, 
д-р Дубравка Ангелиќ
ABSTRACT
Contemporary living imposes the need of aesthetic restorations, especially of teeth in
the frontal region. By implementing composite fillings in conservative dentistry, an era
of aesthetic restorations begins, which tend to compensate the damaged part of the tooth
in terms of form, color, surface structure and transparence. Nanocomposites as a rela-
tive new trend on dental market, with its improved features impose themselves as a com-
posite chosen by the doctors who want to reach high aesthetic results. Our goal is to share
positive experience with Filtek ™ Ultimate  
Universal nanocomposite in terms of easy manipulation, great solidity, long lasting
manufacture, but the highest aesthetic results which are easily reached with the color
circle and the opportunity to use the dentin, body, enamel and translucent comour.
Key words: composites resins, nano particulars, esthetic, nanocomposites resins.
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3.  „мини” полнило – големина 
на честички од 0,1 – 1 микрон
4.  „микро” полнило – големина 
на честички од 0,01 – 0,1 микрон
5.  „нано” полнило – големина 
на честички од 0,005 – 0,01 микрон
На почетокот на 80-тите години биле
развиени првите композитни пломби
кои со полирање добивале висок сјај,
сличен на емајлот на забот. Тие биле
полнети со микрочестички со големи-
на од 0,02 до 0,4 микрони. Но, по дис-
танца на време, со нивната примена и
употреба на истражувачка анализа  се
откриле повеќе недостатоци и тоа :
1.  Прв главен недостаток било тоа што
тие не можеле да се постават во пред-
ели подложни на силен џвакоприти-
сок бидејќи  таму се кршеле.                                               
2. Втор главен недостаток било некон-
тинуираното рабно затворање. Име-
но, поради нивната контакцијата при
врзувањето се појавувало недостаток
на материјал, па така со тек на време
на самиот спој  на пломбата со забот,
во тој микропростор доаѓало до
појава на секундарен кариес.
Во почетокот на 90-тите биле развие-
ни и пласирани на пазарот хибридни-
те композити. Тие, за разлика од пре-
тходните композити, се одликувале со
посебна карактеристика на  комбина-
ција на два полнители  во својот состав.
Па така, покрај  микрочестичките од
0,02 – 0,4 μm во својот состав имаат и
плус  честички на аноргански полнител
од 1-5 μm. Ваквиот комбиниран состав
довел до голем напредок во цврстина-
та на хибридните композитни рестав-
рации во постериорните регии. Но про-
блематиката на контракција во рабно-
то затворање била намалена само за ни-
во од 2-3%. Постигнатите резултати не
биле задоволителни, па процесот на
унапредување и подобрување на соста-
вот на композитот незапирливо про-
должил да оди напред, во нови истра-
жувачки предизвици. 
Новиот милениум донесе нова тех-
нологија - револуција во естетската сто-
матологија, со појавата на нано – хиб-
ридни композити, материјали со голе-
ма цврстина и исклучителни естетски
карактеристики. Тие се одликуваат со
мешавина на микрочестички со голе-
мина 0,6-1,4  μm и наночестички од цир-
кониум силикат со големина од 5 -75
ƞm. Овие композити, денес, се многу
посупериорни бидејќи ја задржуваат
цврстината и естетиката од хибридни-
те композити, но клучно и различно е
тоа што нивната контракција значи-
тетно е намалена и сега изнесува под
1,5%. Со нивната примена во клиничка-
та пракса, појавата на секундарен ка-
риес е минимизирана, a тоа е се поради
фактот на стабилното беспрекорно
рабно затворање со структурата на за-
бот без микропропустливост по нивни-
те споеви.
Позитивните перформанси на ком-
позитните смоли со нано-полнило не
иницираа да ги прикажеме нашите ис-
куства при нивната примена како мул-
тииндициран реставративен материјал
кај кавитети во антериорната и посте-
риорна регија во неколку различни
клинички случаи.
Материјал и метод
Нашата намера во овој труд е да пре-
зентираме дел од реставрациите на
фронтални и постериорни заби, со на-
нокомпозитниот материјал 3M ESPE Fil-
tek™ Ultimate Universal. 
Како карактеристика за овој нано-
композит е дека анорганското полнило
во својата структура претставува ком-
бинација на повеќе полнила во патри-
кли од различни димензии. Тука спаѓа-
ат: не-агломериранo/не-агрегиранo си-
лика полнило со големина од 20 ƞm, по-
тоа не-агломериранo/не-агрегиранo
цирконија полнило со димензија од 4 до
11 ƞm и агрегирирани цирконија/силика
кластер полнила составени од 20 ƞm си-
лика и 4 -11 ƞm цирконија партикули.
Дентинската, емајловата и боди ос-
новна боја (DEB) имаат средна големина
и содржат кластер честички со просеч-
на големина од 0,6 до 10 μm. 
Транслуцентната нијанса (T) содржи
кластер честички со просечна големина
од 0,6 -20 μm. Овој реставративен мате-
ријал содржи и bis-GMA, UDMA,
TEGDMA, PEGDMA и bis-EMA смоли.
Изборот на атхезивниот систем кај се-
кој стоматолог - терапевт предизвикува
најмногу дилеми, па тешко е да се посо-
чи кој е најдобар. Кој да се примени, со
најмалку недостатоци и најмногу пред-
ности во секојдневната клиничка прак-
са зависи од многу фактори, меѓу кои
најзначајна е големината на кавитетот. 
Актуелните атхезивни системи во
главно се поделени во две групи :  
•  Total etch - нагризување со киселина                  
•   Self etch   - самонагризувачки  
Total etch атхезивниот систем изну-
дува од страна на терапевтот поголемо
искуство и внимание во фазите на рабо-
та. Неговата неправилна примена и неп-
равилна техника на апликација може да
се предизвика постоперативна преосет-
ливост на третираниот заб. 
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Self etch атхезивниот систем е поед-
ноставен за употреба и овозможува по-
малку чекори при апликацијата а со тоа
и ја намалува можноста за постопера-
тивна осетливост.
Атхезивниот систем кој го користевме
во презентираните клинички случаи бе-
ше двофазен: 
I фаза КИСЕЛИНА - 35-37% ортофос-
форна киселина , 
II фаза ПРАЈМЕР + БОНД со хидро-
филни и хидрофобни мономери заедно.
Total etch во оригинално 3M ESPE паку-
вање.
Се одлучивме за него бидејќи овој ат-
хезивен систем, по лична наша процен-
ка, остварува значајно појака меѓусебна
врска со забните структури.
Резултати – клинички случаи
На презентираните фронтални заби,
процесот ги зафаќа цервикалните и
апроксималните површини, а промени
во бојата се забележливи и во инцизал-
ната третина (сл.1). 
Конзервативниот третман вклучува и
заби од фронтална регија кои се зафа-
тени со поголем кариозен процес со ин-
дикација за реставрација со “сендвич
техника” (сл.2). Тука спаѓаат и заби во
постериорна и антериорна регија каде
кариозниот процес ги разорил забите
што резултира со голема загуба на забна
супстанција (сл.3 и 4).
Во овие случаи, по ендодонскиот трет-
ман, поради големиот дефект, е поста-
вено и цементирано titanium coin во ка-
витетот - за зголемување на механичка-
та врска за ретенција и цврстината на
полнителот (сл 3 и сл.4). 
На  страничните заби се презентира-
ни реставрации на  дефекти  на оклу-
залната и апроксималната страна. Во
тек на препарацијата е направено мало
закосување на емајловите призми и от-
странување на емајлот кој е без дентин-
ска подлога, за да се намалат, односно
минимизираат шансите од негова фрак-
тура под дејство на силата на џвакопри-
тисокот.
Исто така, поради недоволната коли-
чина на преостаната забна супстанца е
поставен и  titanium coin и на фронтален
заб, а истиот е фиксиран со композитен
цемент во коренскиот канал (сл.4). Компо-
зитниот материјал е употребен како над-
градувачко средство. По цементирањето
на колчето, со материјалот е измоделира-
но забно трупче, кое подоцна ќе ни послу-
жи како основа за идната протетска рес-
таврација. Техниката на атхезија, нанесу-
вање и полимеризација на материјалот е
идентична како во останатите случаи.
Пред започнување на процедурата, за-
бите беа механички и хемиски  исчисте-
ни се со цел, отстранување на сите повр-
шински нечистотии и дентален плак.
Ова е неопходно за да се примени како
процедура за добивање на чисто работ-
но поле. 
Изборот на боја е направен според
препораките на производителот, корис-
тејќи го оригиналниот VITAPAN ®клуч за
бои. При моделација забите, виртуелно
се поделени на три дела: гингивална,
средна и емајлова третина. Во гинги-
валната третина е аплицирана малку
потемна нијанса на боја за разлика од
средната третина. Но во инцизалната
третина е аплициран материјал со соод-
ветна транслуцентност, спореден со со-
седните заби до него. 
За посигурна конечна проверка, дел
од материјалот е нанесен на самата
површина на забот, пред да се моделира,
за споредба на избраната нијанса со
нијансата на соседните заби. Секако,
предвид се зема и дебелината на мате-
ријалот кој треба да се постави, поради
постигнување на подобра веродос-
тојност и естетика  на извршената рес-
таврација во споредба со околината, од-
носно на соседните заби - за добивање
таканаечен камелеон ефект.
Композитниот материјал е нанесуван
во мали слоевити порции, користејќи го
соодветниот тип (основен, дентински,
емајлов, транслуцентен), со дебелина од
1.5-2 мм. Секој слој е осветлуван со лам-
па со јачина од 1000mW/cm што овозмо-
жува скратено време на полимериза-
ција од само 10 секунди. Основната бо-
ди-боја е нанесена во централниот дел
од кавитетот, а дентинската секаде ка-
де што е потребно надоместување на
дентинот. Како што е наведено, во цер-
викалната третина се користени бои со
пожолта нијанса. Во инцизалната тре-
тина е нанесена емајлова боја, а на са-
миот раб е поставена транслуцентна
боја од материјалот. Кај кавитетите од
класите кои бараат формирање кон-
тактна точка е поставена соодветна ма-
трица. Порциите од материјалот се со-
одветно нанесени и моделирани со
пластичен инструмент и набивач, запа-
зувајќи ги анатоморфолошките карак-
теристики на забите кои се реставрира-
ат. Завршниот слој е моделиран со чет-
кичка што овозможува помалку потро-
шено време и ја олеснува дефинитив-
ната обработка .
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Финирањето и полирањето се спрове-
дени со стандардни финирер дискови,
гумички и четкички за полирање во
комбинација со пасти за полирање.
Дискусија и заклучоци
Врз основа на практични клинички
искуства поткрепени со добиени лични
сознанија при работење со 3M ESPE Fil-
tek™ Ultimate Universal ја потврдуваме
неговата мулти индицираност. Во се-
којдневната стоматолошка клиничка
пракса, со овој нанокомпозит сме доби-
ле високо квалитетни резултати. Во тру-
дот е претставена неговата намена како
реставративен материјал кај кавитети
од различни класи во антериорната и
постериорната регија, како и за над-
градба на коронарниот дел од забот, по
поставување на интраканални колчиња
и негова слоевита целосна моделација.
Но истиот може да се користи и како ин-
директна реставрација, инлеи, онлеи но
и други намени кои вклучуваат различ-
ни проблематики од стоматолошката
пракса во различни дисциплини. 
Мануелното работење со овој нано-
композит е лесно, тој не се лепи за ин-
струментите при апликација и овозмо-
жува пластичност при креативната мо-
делација во слоеви. Во зависност од
вештината и имагинацијата на стомато-
логот, 3M ESPE Filtek™ Ultimate Universal
нуди предизвик за добивање беспре-
корни резултати. Извршената рестрав-
рација на забниот дефект се одликува со
висок естетски квалитет и трајна ста-
билност на бојата. Дава можност за ко-
дирање на бојата според бојата на при-
родниот заб, па поради тоа е направено
и значително зголемување на опусот на
основна, дентинска, емајлова и тран-
слуцентна боја. Супериорениот век на
траење е благодарение на врската на ма-
теријалот со дентинот и емајлот.
Цврстата  врска на рабното затворање ги
прави рабовите отпорни на бактерии
без микропропустливост.
Нанокомпозитните реставрации
пројавуваат транспарентност, опалес-
ценција и флуоресценција кај природ-
ните заби, но и се со висока отпорност
кон абразија. Со системот на избор на
бои и нијанси се добива беспрекорна ес-
тетика постојаност, трајност и из-
држливост. Рефлексијата како и други-
те оптички својства придонесуваат за
идентичност со природните заби, со што
самото полнење и неговите граници се
тешко забележливи.
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